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MÉDECINE OPÉRATOIRE 

Uréthrotomies et Uréthrectomies. 

Revue générale. 

Par la l> r audry (de Toulouse), 

Chargé de cours à la Faculté de Médecine. 

Sommaire. — I. Uréthrotomie. — Généralités : 1° Uréthrotomie 
interne ; 2° Uréthrotomie interne périnéale ; 3° Uréthrotomie 
externe. — II. Uréthrostomie. — III. Uréthrectomie: 1° Par¬ 
tielle; 2° Totale. — Opérations pour rupture de l’urèthre. — 
Opération pour l’infiltration d’urine. — IV. Uréthroplastie : 
1° Uréthroplastie longitudinale; 2° Uréthroplastie pour défaut 
de substance; a pour hypospadias; S pour épispadias ; 3° Res¬ 
tauration de l’urèthre pour perte de substance ; a Fistule 
pénienne ; S Fistule serotale, périnéale; 7 Fistule uréthro- 
rectale. 

On désigne sous le nom d 'Uréthrotomies les inter¬ 
ventions qui ont pour but de sectionner la paroi uré¬ 
thrale. Très généralement, elles l’ouvrent dans le sens 
de son grand axe, et elles sont indiquées par des sté¬ 
noses de ce canal. Cette section de l’urèthre se fait de 
dedans en dehors (uréthrotomie interne) ; de dehors 
en dedans (uréthrotomie externe) ; elles peuvent, du 
reste, ne comporter que l’incision de la muqueuse et 
de la sôus-muqueuse ; il en est ainsi dans un grand 
nombre d’uréthrectomies internes ; d’autres fois, la pa¬ 
roi uréthrale est fendue en totalité. 

U Uréthrectomie est la résection de la totalité de 
l’urèthre sur une longueur plus ou moins considérable 
et dans un point quelconque de son parcours. 

Nous ne nous occuperons pas seulement des opéra¬ 
tions désignées habituellement sous ce nom ; mais nous 
parlerons aussi brièvement des interventions nécessi¬ 
tées par des accidents tels que Y infiltration - d’urine 
et les ruptures de l’urèthre. La nature même de ces 
interventions, qui sont, en somme, basées sur la décou¬ 
verte, l’incision, la suture de l’urèthre, justifie suffi¬ 
samment cette réunion. 

Il est inutile d’ajouter qu’on n’a guère à étudier 
l’uréthrotomie que chez l’homme. Il n’y a pas lieu 
de créer un chapitre spécial destiné à l'uréthrotomie 
chez la femme ; outre la rareté des indications qui le 
pourraient nécessiter, on comprend facilement qu’il n’est 
pas possible de formuler un manuel opératoire quel¬ 
conque à leur sujet. 

Au contraire, peu d’opérations ont une importance 
plus grande, et rendent des services aussi nombreux et 
aussi efficaces à la chirurgie urinaire de l’homme que 
la série des uréthrotomies. Leur histoire se confond à 
peu de chose près avec celle des rétrécissements ; et 
ceux-ci intéressaient d’autant plus nos prédécesseurs 
qu’ils s’attaquaient aux plus nobles urèthres, celui de 
François P r , par exemple, celui de Henri IV en parti¬ 
culier. Nous ne pouvons pas décrire ici les innombra¬ 
bles méthodes d’alors ; les unes ressortissent du cathé¬ 
térisme forcé, d’autres à la dilatation, d’autres à la cau¬ 
térisation, etc. On extirpait, on détruisait les carnosités ; 
on avait clés sondes coupantes, etc. Cependant Colot, 
1 etit préludaient à l’uréthrotomie externe, tandis que 
d autres chirurgiens introduisaient, un peu plus tard, 


''rëréîhrotomie interne, et que les deux procédés lut¬ 
taient contre la dilatation, le porte-empreinte, etc. 

Il sembla d’abord que l’uréthrotomie interne devînt 
la favorite. Les efforts de Syme restaurèrent cependant 
en partie l’uréthrotomie périnéale ; mais cette dernière 
reçut principalement son impulsion de la crainte causée 
par les accidents septiques qui rendaient redoutables les 
interventions endo-uréthrales. L'antisepsie nous a af¬ 
franchi de ces considérations. Les données de Reybard 
sont redevenues fondamentales. L’uréthrotomie interne 
a reconquis le terrain perdu. La petite opération d’Otis 
(uréthrotomie interne périnéale) montre bien le désir 
qu’éprouve le chirurgien de ne lui faire que le moins 
d’infidélités possible. Enfin, l’uréthrectomie, les uré- 
throplasties sont encore venu diminuer le nombre 
des uréthrotomies externes typiques. Cependant ces 
dernières gardent en somme toute leur importance, si 
on les considère comme opérations préliminaires. Uré¬ 
threctomies, uréthroplasties, uréthrostomies, suture 
d’urèthres rompues, etc., commencent comme des urér 
throtomies externes. 

Nous étudierons successivement : 1° l’uréthrotomie 
interne; 2° l’uréthrotomie mixte (interne périnéale); 
3° f uréthrotomie externe ; puis 4° les uréthrectomies ; 
enfin 5° les opérations pour rupture de l’urèthre ; 6° les 
opérations pour infiltration d’urine. 

I. — Uréthrotomie interne. 

Historique. — On peut, si l’on veut, considérer l’u- 
. réthrotomie interne comme inaugurée par Physick, 
qui se servait de canule creuse où il faisait pénétrer un 
mandrin tranchant à l’extrémité. C’est en 1823 que 
Mac Ghie inaugura le conducteur qu’Amussat conserve 
et perfectionne. Reybard, en 1833, établit les principes 
fondamentaux sur lesquels repose encore l’intervention : 
inciser profondément et longuement, inciser l’urèthre 
sain, et non pas seulement le point rétréci. Enfin, parmi 
l’arsenal instrumental éclos de l’ingéniosité des chirur¬ 
giens et des fabricants d’instruments, rappelons l’appa¬ 
reil de Charrière d’où naquit celui de Maisonneuve. 
Maisonneuve acheva de vulgariser la sonde conductrice. 
Tan lis que la plupart des instruments anciens coupaient 
d’arrière en avant, son uréthrotome sectionnait d’avant 
en arrière. 

Technique. — La technique que nous employons et 
que nous allons indiquer est bien connue de tous les chi¬ 
rurgiens ; c’est à peu près exactement celle de Guyon et 
de l’école de NEcker ; elle utilise le Maisonneuve et incise 
la paroi supérieure du canal, étant donné que cette der¬ 
nière est saine ou moins altérée que la paroi inférieure. 
De plus, les chances d’hémorragies sont bien moindres. 
Voici du reste les renseignements nécessaires. 

Préparation du malade. — En aucun cas, l’anti¬ 
sepsie n’est plus nécessaire que lorsqu’il s’agit de faire 
une uréthrotomie interne. Cette petite intervention, qui 
est à la portée de tous les praticiens, exige de la pru¬ 
dence et une propreté chirurgicale absolue; les acci¬ 
dents infectieux qui, sans elles, pourraient la compli¬ 
quer sont susceptibles d’acquérir rapidement la plus 
haute gravité. Il faut donc d’abord préparer le malade. 
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Si celui-ci a des urines limpides, un appareil urinaire 
normal, un urèthre non purulent, on peut se contenter 
d’envoyer le sujet au bain, de désinfecter soigneusement 
le gland et le prépuce, de faire un large lavage boriqué 
aussitôt avant l’intervention. S’il reste un peu de sécré¬ 
tion purulente dans l’urèthre, on fera le lavage du ca¬ 
nal avec un soin particulier. 

Enfin, dans le cas où il existerait de l’infection vési¬ 
cale, on tâchera d’éclaircir les urines à tout prix par 
des lavages de la vessie avec la solution de nitrate d’ar- 
gentà 1/500. J’ai, pour ma part, de la répugnance à faire 
l’uréthrotomie interne toutes les fois que je ne suis pas 
assuré de l’asepsie de l’arbre urinaire. Il n’est jamais 
nuisible de purger le malade la veille et de lui faire 
prendre un peu de quinine, 0,80, la veille et le matin 
de l’opération. 

Instruments. — Sauf le cas où l’on se trouve en 
présence d’une sténose du méat que l’on débride d’un 
coup de bistouri, l’appareil instrumental est le même 
quel que soit le siège du rétrécissement qui réclame 
l’opération et la technique est également constante. 

Il faut avoir d’abord 3 ou 4 sondes conductrices, 
aussi fines que possible, dont une au moins tortillée à 
son extrémité; 2 ou 3 sondes de Philipps, c’est-à-dire 
des sondes en gomme munies à leur extrémité d’un 
ajutage susceptible d’être vissé sur les bougies conduc¬ 
trices; — un uréthrotome de Maisonneuve, avec lame 
mousse au sommet, glissant sur la concavité du petit 
cathéter cannelé ; — un long mandrin mince et rigide, 
également susceptible d’être fixé à l’extrémité des bougies 
conductrices ; — 2 ou 3 sondes à bout coupé, d’un 
calibre de 18 à 20 (de Charrière) ; — ce qu’il faut pour 
faire des lavages de la vessie. 

Tous ces instruments doivent être soigneusement 
désinfectés, et l’on vérifiera l’état des ajutages. 

Aides. — Un aide est suffisant, même si le 
malade réclame l’anesthésie ; cette dernière sera de 
règle si le sujet est nerveux. J’ai toujours recours à 
l’anesthésie générale, parce que, pour ma part, je 
redoute la cocaïne. 

Opération. — 1° Le malade étant couché, endormi 
ou non, l’urèthre lavé, on introduit la bougie conduc¬ 
trice huilée très complètement. 2° On visse sur la bou¬ 
gie conductrice le cathéter cannelé conducteur et on le 
fait pénétrer jusque dans la vessie. 3° On introduit la 
lame dans la rainure ; l’aide saisit et maintient le gland. 
On fait glisser à fond la lame dans la rainure et on la 
ramène; on donne ainsi un seul, ou au plus deux coups 
d’uréthrotome sur laligne médiane supérieure. On fait 
alors subir au cathéter une déviation latérale telle que 
la concavité de celui-ci regarde une des parois de l’urè¬ 
thre; on donne un coup d’uréthrotome. Même manœuvre 
du côté opposé. On retire la lame et on fait un lavage 
chaud de l’urèthre. 4" On retire le cathéter cannelé ; on 
le dévissé. Sur la bougie conductrice, on visse une 
sonde de Plnlipps qu’on pousse jusque dans la vessie. 
On vide celle-ci ; on fait le lavage de la vessie avec la 
solution de nitrate d’argent à 1/500, puis avec de l’eau 
boriquee. 5° On retire la sonde, on la dévisse de la 
bougie conductrice; à cette dernière qui, bien entendu 
n a pas été retirée, on adapte le mandrin. Sur celui-ci 
on enfile la sonde à bout coupé. On les pousse ensem¬ 
ble sur une longueur de 8 à 10 centimètres ; alors on 
saisit le mandrin et l’on fait glisser sur lui la sonde à 
bout coupé jusque dans la vessie. On retire alors à 
travers la sonde, mandrin et bougie conductrice. On 
fait un lavage pour évacuer les caillots et s’assurer que 


la sonde est bien dans la vessie. Enfin on la fixe au 
prépuce par 2 points de suture. 

Pansement. — On poudre le prépuce, le gland, la 
verge avec de la poudre d’acide borique; on les enve¬ 
loppe avec un peu de ouate boriquée ; enfin, on adapte 
à l’extrémité de la sonde un tube de caoutchouc qui se 
rend à un récipient quelconque où l’urine coulera. 

Soins posts-opératoires. — Si les urines sont lim¬ 
pides, si la température ne dépasse pas 38° le soir, on 
peut s’abstenir de tout lavage; dans le cas contraire, on 
fera 2 fois par jour un lavage avec la solution de nitrate 
d’argent à 1/500. Il y aura lieu de surveiller étroite¬ 
ment le fonctionnement de la sonde. Cette dernière, 
normalement, peut être enlevée après 36 heures. Pour 
moi je préfère la laisser 2 jours ou même 3 jours pour 
peu que la fièvre ait dépassé 39°, afin de pouvoir sur¬ 
veiller mieux l’évacuation et l’asepsie de la vessie. Une 
fois la sonde enlevée, on laisse le malade complètement 
tranquille pendant une semaine ; il a pu reprendre ses 
occupations. Au bout de ce temps, on lui fait subir une 
première séance de dilatation avec la série des Béni- 
qué. Cette dilatation est répétée tous les 8 à 10 jours 
pendant le premier mois qui suit l’opération ; puis 2 fois 
pendant le second et le troisième mois, chaque 20 jours 
pen dant le quatrième et le cinquième, puis tous les deux 
mois jusqu’à la fin de l’année. Il est bon de revoir et 
d’explorer ensuite l’urèthre opéré 2 ou 3 fois pendant 
chacune des 2 ou 3 premières années ultérieures. Autant 
que possible on évitera de laisser au malade le soin de 
surveiller lui-même son urèthre qu’il infecterait très 
facilement. 

Accidents opératoires. — Je laisse de côté la rup¬ 
ture d’une sonde ou tout autre accident instrumental; 
on les évitera par une surveillance préalable attentive. 

On ne fera de fausses routes que si l’on est brutal ; 
il faut absolument éviter de déployer une force appré¬ 
ciable. Une fois la bougie conductrice introduite dans 
la vessie, on est tout |à fait assuré de mener à bien 
l’opération avec un peu de patience. Le seul accident 
opératoire notable est l’hémorragie qui est parfois abon¬ 
dante, jamais inquiétante. Si elle persistait on aurait 
recours aux solutions boriquées très chaudes (à 45°). Si 
ces dernières ne suffisaient pas, on se contenterait d’in¬ 
troduire de suite la sonde. Lorsque l’on n’incise que les 
parois supérieures et latérales et qu’on ne s’amuse pas 
à « jouer du violon » dans l’urèthre avec la lame de l’uré- 
throtome, on n’a rien à redouter. 

Accidents post-opératoires. — Ce sont uniquement 
les accidents d’infection. Bien souvent les opérés ont 
un peu d’hyperthermie le jour et le lendemain de l’opé¬ 
ration. Mais ces accès de fièvre n’ont rien de grave. 
Ce n’est que par suite de fautes"'que l’on peut voir 
apparaître des signes d’infection urinaire grave, fièvre, 
frissons, albuminurie, délire, langue sèche, etc ; ces 
accidents ont disparu de la pratique chirurgicale. Si par 
malheur ils se produisaient et s’annonçaient avec une 
véritable gravité, et si la désinfection de la vessie n’en 
venait pas rapidement à bout, il faudrait de suite songer 
à faire la cystostomie ou l’uréthrotomie externe afin 
d’assurer un large drainage. 

Les résultats éloignés fournis par l’uréthrotomie 
interne sont excellents ; on peut même les considérer 
comme à peu près définitifs, pourvu que le malade soit 
surveillé un peu, et que l'intervention ait été comman¬ 
dée par des indications convenables. 

Indications de Vuréthrotomie interne. — Je consi¬ 
dère comme justiciable de l’uréthrotomie interne tout 
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rétrécissement blennorrhagique de l’urèthre, excepté 
ceux qui sont consécutifs « à la rupture de la corde », 
c’est-à-direàla déchirure uréthro-spongieuse provoquée 
ou spontanée au cours d’une érection blennorrhagique; 
nous excluons donc rigoureusement les rétrécissements 
cicatriciels contre lesquels elle est à peu près impuis¬ 
sante. Parmi les rétrécissements blennorrhagiques vul¬ 
gaires, tous ne relèvent pas cependant de l’uréthroto- 
mie interne. D’abord, il faut pouvoir franchir le rétré¬ 
cissement avec une bougie conductrice. Je pense, pour 
ma part, qu’on peut rencontrer des sténoses infran¬ 
chissables ; il y a donc impossibilité matérielle; c’est 
pour de tels faits que l’on recommande l’uréthrotomie 
interne périnéale. En second lieu, l’infection antérieure 
du périnée (abcès, fistules), d’une manière beaucoup plus 
nette, une infection vésicale ancienne et rebelle, d’une 
façon absolue peut-être, l’infection rénale réclament 
l’uréthrotomie externe, à moins qu’on ne préfère la cys¬ 
tostomie préalable. 

II. — Uréthrotomie interne périnéale. 

Nous avons ailleurs essayé de rappeler l’attention 
sur cette opération due à Otis, et qui n’est pas connue 
et pratiquée comme elle le mérite (1). Elle repose sur le 
principe de Reybard qu’il faut inciser l’urèthre, et 
l’urèthre sain, plutôt que le rétrécissement même, parce 
ue tout tissu cicatriciel a des tendances à la récidive, 
'est, nous l’avons vu, le fondement de l’uréthrotomie 
interne ; c’est aussi l’élément principal de sa supériorité. 
Il y a donc intérêt à multiplier tous les efforts pour 
arriver à lui emprunter ces résultats. Elle n’offre du 
reste aucune difficulté de plus que l’uréthrotomie 
externe. 

Pré-opération. — Instruments. — Ce sont, d'une 
part, tous les instruments signalés précédemment pour 
l’exécution de l’uréthrotomie interne. Il faut déplus deux 
ou trois Béniqué de faible calibre, un bistouri, une 
demi-douzaine de pinces hémostatiques, des pinces à 
griffes, des pinces à dissection, des ciseaux, une sonde 
cannelée, des catguts sur des aiguilles courbes. 

Préparation du malade. — Bain. Désinfection 
autant que possible de l’urèthre et de la vessie. Le péri¬ 
née est rasé et désinfecté. Le malade est mis et main¬ 
tenu dans la position de la taille, ou dans la sacro- 
dorsale. 

Aides. —- Un aide pour l’anesthésie qui est à peu 
près de rigueur. Un aide pour les instruments et pour 
le cathéter; au besoin, si l’on a de bonnes béquilles, 
cela peut suffire. En général, un troisième est utile pour 
maintenir la position de l’opéré. 

Opération. — Le malade est mis dans la position de 
la taille ; on introduit un Béniqué de petit calibre qu’on 
pousse jusqu’au rétrécissement et qu’on maintient. Les 
bourses sont relevées. 1° Incision médiane du périnée 
dont la longueur varie suivant l’adiposité ou la mai¬ 
greur delà région. Avec un périnée normal, deux centi¬ 
mètres suffisent, mais il n’y a aucun inconvénient à la 
faire plus longue. L’incision porte sur le point où le 
doigt sent le bec du cathéter arrêté par la sténose. En 
incisant couche par couche, on découvre l’urèthre à ce 
niveau. 2° Ponction et incision de l’urèthre sur 0,01 de 
longueur, juste en avant du rétrécissement. Avec deux 
crochets aigus, ou avec deux pinces, on saisit chaque 
lèvre de l’urèthre sectionné. 3° Avec une bougie iili- 


(t) Arch. prov. de Çhir., mai 1895. 


forme ordinaire, munie bien entendu d’un ajutage, on 
s’efforce de pénétrer dans le bout postérieur, et de la 
pousser jusque dans la vessie. Cela fait, on retire le 
Béniqué. On fait pénétrer la tête de la bougie dans le 
segment périphérique de l’urèthre, de manière qu’elle 
vienne ressortir au méat. On termine l’opération comme 
s’il s’agissait d’une uréthrotomie interne. 4» Suture de 
l’urèthre : un premier plan du catgut pour rapprocher 
les lèvres de l’urèthre ; — un second plan, également 
du catgut, destiné à réunir les parties profondes par des 
points interstitiels perdus ; — un troisième et dernier 
plan pour réunir les lèvres de l’incision cutanée. Ces 
sutures seront d’ailleurs les meilleurs moyens d’achever 
complètement une hémostase nécessaire pour la réu¬ 
nion immédiate. Il sera bon de mettre un drain petit 
et court. 

Soins post-opératoires. — On enlèvera le drain le 
second jour. Si l’asepsie urinaire le permet, on ne fera 
point de lavages. Il faudra laisser la sonde à demeure 
six jours afin que la réunion de la boutonnière ait le 
temps de se faire assez solidement. Pour tout le reste, 
on procédera comme après l’uréthrotomie interne habi¬ 
tuelle. La guérison totale demande huit à dix jours. 

Indications. — L’existence d’une sténose non cica¬ 
tricielle, sans infection urinaire notable concomitante, 
et que les bougies conductrices introduites par le méat 
n’auront pas réussi à franchir. 

III. — Uréthrotomie externe. 

Historique. — L’uréthrotomie externe a été prati¬ 
quée et conseillée dès le xVm e siècle. L’obseTvation de 
Colot en est une véritable. J.-L. Petit faisait une bou¬ 
tonnière périnéale en avant du rétrécissement, par 
laquelle il tâchait de faire pénétrer une sonde dans la 
vessie. L’enseignement de Desault fit rentrer dans 
l’ombre l’uréthrotomie externe que les chirurgiens 
anglais pratiquaient cependant quelquefois lorsque 
Syme, en 1844, réussit à la restaurer. Syme pensait 
que tout rétrécissement peut être franchi par une sonde; 
ainsi il faisait l’uréthrotomie externe sur conducteur ; 
après avoir fendu l’urèthre en avant du rétrécissement, 
il incisait ce dernier. L’uréthrotomie externe sur con¬ 
ducteur reprit bientôt une faveur que nous sommes 
portés à expliquer par la fréquence et la gravité de l’in¬ 
fection qui compliquait alors si souvent l’uréthrotomie 
interne. Actuellement, elle a perdu beaucoup de ter¬ 
rain. D’abord, sauf infection périnéale, on ne pratique 
plus guère l’uréthrotomie externe que pour rétrécisse¬ 
ment infranchissable (il y en a !) et par conséquent on 
la fait sans conducteur. En second lieu, la méthode 
d’Otis montre la préoccupation très justifiée des opéra¬ 
teurs d’inciser l’urèthre sain plutôt que le rétrécisse¬ 
ment. Enfin, le développement de l’uréthrectomie est 
encore venu restreindre le nombre des uréthrotomies 
externes. Cependant, c’est encore une opération sou¬ 
vent indiquée et souvent pratiquée. 

Pré-opération. — Préparation du malade. — Elle 
se fait comme il a été dit lorsque nous avons décrit 
l’uréthrotomie interne périnéale. 

Instruments. — Il en est de même des instruments. 
Il faut toujours avoir à sa disposition le matériel de 
l’uréthrotomie interne ordinaire. Ne pas oublier un ou 
deux fins stylets d'argent et une petite sonde can¬ 
nelée. 

Aides. — Un aide pour l’anesthésie, un pour la 
surveillance des jambes et dupénis, pour le cathéter, etc., 
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un pour aider à la plaie, le chirurgien prenant ses 
instruments lui-même. Je me suis toujours très bien 
trouvé de l’irrigation à peu près continue pratiquée 
avec un filet d’eau boriquée et telle que Schrœder la 
recommandait en gynécologie. 

Opération. — Toutes les fois qu’on le pourra, on 
fera l’uréthrotomie externe sur conducteur, car c’est 
alors une opération extrêmement simple et facile ; 
mais on a vu qu’on en a bien rarement l’occasion. 
C’est donc l’uréthrotomie externe sans conducteur que 
l’on exécute. Le principe est d’ouvrir l’urèthre en avant 
et le plus près possible de la sténose; de couper lon¬ 
gitudinalement le rétrécissement même, c’est-à-dire 
la paroi inférieure du canal ; d’introduire dans la vessie 
une sonde à demeure qui ressorte par le méat normal ; 
de restaurer le plus vite et le mieux possible le calibre 
et la continuité de l’urèthre. 

Ainsi, nous avons quatre temps opératoires : 1° Ou¬ 
verture de l’urèthre ; 2° Recherche du bout postérieur ; 
3° Etablissement de la sonde ; 4° Traitement de la plaie 
uréthro-périnéale. 

1° Ouverture de l’urèthre. —• On procède comme il 
a été dit. Il faut autant que possible faire l’hémostase 
au fur et à mesure afin d’y voir clair. 

2° Recherche du bout postérieur. — C’est le temps 
difficile de l’opération. Neuf fois sur dix, il n’offre 
aucune difficulté; la dixième on échoue malgré toutes 
les tentatives. Si, comme nous l’avons dit, on n’a 
jamais perdu de vue les parties latérales du canal, 
fixées par des pinces ou des crochets, on suit la voûte 
supérieure de l’urèthre, en allant en arrière, puis en 
haut. Pour peu que la région soit cicatricielle, on peut ne 
pas y réussir. Avec un stylet, on essaie très doucement 
de pénétrer clans l’urèthre postérieur et la vessie. On 
prolonge l’incision de l’urèthre aussi longtemps que 
cela est nécessaire et tant qu’on n’a pas dépassé le 
rétrécissement lui-même. 

Une fois qu’on est parvenu à faire pénétrer, soit un 
stylet, soit une sonde filiforme, on peut considérer 
la partie délicate de l’intervention comme achevée. 
Encore fera-t-on bien do ne pas retirer le conducteur 
avant d’avoir assuré le troisième temps de l’opération. 

On le voit, on incise le rétrécissement même ; pour 
ma part, je suis tout prêt, â l’avenir, à fendre en même 
temps l’urèthre sur son arête supérieure médiane, de 
telle sorte que conformément au principe de l’uréthro¬ 
tomie interne, l’élargissement du canal se fasse en S 
tissu sain. Que faire dans le cas où l’on ne parvient pas 
à découvrir le bout postérieur après de longues et 
patientes recherches ? On a vivement recommandé 
le cathétérisme rétrograde. A vrai dire, c’est un bon | 
moyen, mais je le trouve un peu excessif dans l’im- j 
mense majorité des cas. Le mieux est de suivre un 
exemple souvent donné et dont j’ai profité. On laisse , 
réveiller le malade et on le fait uriner. On voit alors 
facilement par où s’échappe l’urine ; de plus celle-ci 
en jaillissant, redresse et fait voir l’urèthre dissimulé j 
dans la partie supérieure et profonde de la plaie. Il n’y ! 
a aucun inconvénient à renvoyer le complément de i 
l’opération au lendemain, à condition de faire un bon 
tamponnement du périnée. On recommande au malade ! 
de garder ses urines; on le remet dans la position de ! 
ut taille et sans anesthésie, et on le fait uriner. Même i 
après cela on peut très bien suturer l’urèthre et le : 
Périnée. Cette manière de faire n’est pas très brillante, j 
mais elle est, évidemment pour le malade, préférable à 
l’ouverture sus-pubienne de la vessie. On peut toujours ; 


recourir au cathétérisme de Verguin, lorsque tout autre 
moyen a échoué. 

3° Etablissement de la sonde. — Suivant le con-i 
ducteur qu’on a introduit dans la vessie à travers le 
segment postérieur du canal, on fait glisser une sonde 
conique olivaire n° 18 à 20. On a préalablement décapité 
celle-ci de son bourrelet de cire rouge, de telle sorte 
qu’on peut en faire passer la tête dans le segment anté. 
rieur uréthral, de manière à ce qu’elle vienne ressortir 
au méat, il est plus commode d’agir de la sorte que 
d’essayer de cathétériser le segment postérieur avec 
l’extrémité d’une sonde introduite d’emblée par le 
méat. Au reste, c’est affaire de choix du moment, et 
le procédé est subordonné aux circonstances. Si 
d’aventure, le segment antérieur de l’urèthre préser)- 
tait des sténoses, il faudrait y donner un coup d’uré- 
throtome. Une fois la sonde introduite, on en vérifie la 
perméabilité, on s’assure qu’elle pénètre bien dans la 
cavité vésicale, et on la fixe au prépuce par deux points 
de suture. 

4° Traitement de la plaie uréthro-périnéale. — 
Deux cas : ou bien le périnée est infecté, ou bien non. 
Si le périnée est infecté (abcès, fistule), on racle les 
tissus fongueux, les trajets, les parois ; on excise les 
callosités qu’on peut atteindre, et on laisse la plaie 
complètement et largement ouverte après l’avoir tam¬ 
ponnée avec de la gaze iodoformée. On doit laisser la 
sonde à demeure une dizaine de jours, ou même encore 
plus longtemps si le malade ne se plaint pas. Il faut 
à peu près 2 à 3 semaines pour que la plaie de l’urèthre 
se ferme. Si le périnée est aseptique, il y a tout 
avantage à faire la suture de l’urèthre et de la région. 
Cette suture comprend trois plans. Un premier plan a 
pour but, non pas de réunir, mais seulement de rap¬ 
procher les lèvres de l’urèthre fendu. Si on incise lon¬ 
gitudinalement la voûte uréthrale, on aura peut-être 
assez de jeu pour pouvoir réunir les lèvres de la sec¬ 
tion inférieure du rétrécissement; mais je n’ai pas eu 
occasion de l’essayer, et je ne sais pas si d’autres l’ont 
tenté. Quoi qu’il en soit, on passera des catguts fins 
montés sur des aiguilles courbes dans les tissus exacte¬ 
ment juxta-uréthraux, de manière qu’ils sortent le plus 
près possible de la muqueuse qu’il ne faut pas perforer. 
On serre les fils et on constitue un premier étage uré¬ 
thral de suture destiné à mouler le futur urèthre :-ur la 
sonde. Un second plan de catguts interstitiels affronte 
en bloc les tissus mous, muscles et aponévroses, divisés 
sur la ligne médiane. Un troisième plan pour la peau. 
11 est plus sûr de laisser un petit drain pendant les 
deux premiers jours. 

Soins post-opératoires. — Si l’on a suturé, on peut 
enlever la sonde le sixième ou septième.-jour. Jusque-là 
il est préférable de ne pas faire de lavages vésicaux, 
sauf l’indication impérieuse (infection . Si la plaie péri¬ 
néale s’infectait, on ferait sauter les sutures superfi¬ 
cielles. En général, la réunion se fait partiellement, 
avee une petite lîstulette qui laisser suinter un peu 
d’urine «pendant sept à huit jours, sans amener la dés¬ 
union de la plaie. Souvent la réunion s’opère intégra¬ 
lement. Quand la sonde a été enlevée, on laisse le 
malade au repos deux ou trois jours, l'uis on fait une 
première séance de calibrage avec des Béniqué. 11 faut 
aller très prudemment les premières fois. Le soin du 
calibre du canal est ici délicat et difficile. On doit faire 
des cathétérismes fei-hebdonaadaire pendant les deux 
premiers mois post-opératoires, en allant aussi loin que 
possible. Puis toutes les semaines, puis tous les quinze 
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jours, etc. On doit surveiller le calibrage pendant deux 
à trois ans, tous les deux mois au moins, et ne jamais 
perdre de vue les opérés. Je n’hésite pas à dire que 
l’on a sensiblement plus de chances de récidives après 
Puréthrotomie externe qu’après l’uréthrotomie interne. 
Cependant avec des soins prolongés, on peut parfaite¬ 
ment en obtenir des résultats durables et au moins 
définitifs. 

Accidents. Accidents immédiats. — On ne peut pas 
considérer comme tels les difficultés qui se présentent 
dans la recherche du bout postérieur. Les autres acci¬ 
dents sont extrêmement rares. On ne peut blesser le 
rectum que si l’on agit fort étourdiment. Si l’on crai¬ 
gnait de s’en être trop rapproché on ferait pratiquer le 
toucher rectal par un aide expérimenté. Autant que 
possible, on apportera la plus grande attention à rester 
bien sur la ligne médiane, et on laissera de côté toute 
préoccupation d’élégance et d’éclat opératoires. Les hé¬ 
morragies n’ont aucune importance, et les pinces hé¬ 
mostatiques suffisent facilement pour en venir à bout. 
La crainte des hémorragies bulbaires nous a toujours 
paru chimérique. Si l’on veut obtenir une hémostase 
absolue, d’ailleurs nécessaire pour une bonne réunion, 
on y parvient facilement par des fils interstitiels ; il 
est bon alors de se servir de fines aiguilles. 

Accidents secondaires. — Les accidents infectieux 
n’olfrent ici pas de gravité, sauf, bien entendu, ceux 
qui sont d’une nature spéciale : érysipèle, gangrène, etc. 
L’infiltration d’urine ne se produit pas, parce que l’u¬ 
rine filtre à travers la suture si elle pénètre dans le 
périnée. Cependant, nous l’avons dit, si l’on redoutait 
la suppuration, si l’on avait dû opérer à travers un péri¬ 
née dur, semé d’abcès ou de fistules, si enfin on ne se 
trouvait pas en mesure de surveiller de près le malade, 
le mieux serait de laisser le périnée complètement ou¬ 
vert et simplement tamponné. 

Indications. —■ On les connaît déjà ; voici cependant 
comment on peut les résumer à nouveau. D’abord : 
l’existence d’un rétrécissement uréthral infranchissa¬ 
ble, surtout si ce rétrécissement est une sténose blen- 
norrhagique vulgaire; s’il s’agit d’une cicatrice vraie, 
d’origine traumatique, la section externe donnera des 
résultats bien supérieurs à ceux de l’uréthrotomie in¬ 
terne, mais inférieurs à ceux de l’uréthreotomie ou de 
certaines uréthroplasties. Ensuite: l’infection du périnée. 
D’excellents opérateurs font l’uréthrotomie interne avec 
des périnées fistuleux et suppurés; je dois dire qu’en 
pareil cas je préfère quelquefois l’uréthrotomie externe. 
Si la lésion uréthrale est accompagnée d’induration 
étendue, de callosités, l’uréthrotomie externe semble 
absolument réclamée ; il faut seulement s’attendre à être 
obligé d’y associer des résections plus ou moins éten¬ 
dues, plus ou moins complètes du canal même ou des 
tissus adjacents. Je pense aussi qu’il vaut mieux re¬ 
courir à l’uréthrotomie externe, si l’on a affaire à de 
vieux rétrécis dont les reins et la vessie sont infectés 
depuis longtemps. Je rappelle qu’en pareil.cas, Rollet a 
fait et recommandé la cystostomie. C’est une manière de 
faire très logique ; il semble sage alors d’attendre le 
relèvement de l’état général, de maintenir le drainage 
vésical, et d’exécuter l’uréthrotomie interne que la 
possibilité immédiate du cathétérisme rétrograde rendra 
toujours réalisable. 



Historique. — Il est juste et suffisamment exact de 
reconnaître à Bourguet (d’Aix) le mérite d’avoir intro¬ 


duit en thérapeutique chirurgicale la résection de l’u¬ 
rèthre ; elle fut d’ailleurs mal accueillie par l’Académie 
de chirurgie. Les uréthrectomies ont été ressuscités par 
Daniel Mollière et vulgarisées par Guyon, tandis que 
Kônig et d’autres chirurgiens, Dittel en particulier, 
leur donnaient la même extension en pays de langue 
allemande. Nous renvoyons du reste le lecteur aux 
excellents articles que Vignard , en juillet 1892, et 
H.Villard, en mars 1894, ont publiés dans les Archives 
provinciales de Chirurgie. Ces travaux pourront four¬ 
nir un grand nombre de renseignements. 

Définition. — Il est nécessaire de déterminer le sens 
exact du terme de uréthrectomie. Deux cas se présen¬ 
tent : ou bien l’opération est réclamée par l’existence 
de masses cicatricielles et infectées, plus ou moinsvolu- 
mineuses, occupant d’ordinaire le périnée, et par consé¬ 
quent adhérentes à la partie supérieure de l’urèthre ; le 
type en est fourni par les vieux périnées fistuleux dont 
l’existence nous paraît d’ailleurs beaucoup plus rare 
qu’autrefois, c’est-à-dire qu’il y aune dizaine d’années. 
En pareil cas, le chirurgien a été et est amené à faire 
l’excision de ces masses; la résection de l’urèthre 
n’est jamais totale ; on enlève seulement la partie 
adhérente, et l’on fait en somme une uréthrectomie 
partielle où l’uréthrectomie même n’a qu’un rôle secon¬ 
daire. Au contraire, certaines sténoses dont le type est 
fourni par les rétrécissements cicatriciels d’origine trau¬ 
matique sont justiciables de l’excision totale de la cica¬ 
trice qui est annulaire et du segment correspondant 
de l’urèthre. On fait alors une uréthrectomie typique 
dont les procédés d'uréthroplastie semblent d’ailleurs 
avoir un peu restreint les indications. Nous nous occu¬ 
perons successivement de l’une et de l’autre méthode. 

L'uréthrectomie partielle. — Il est complètement 
impossible d’en donner une description précise, parce 
que les circonstances où se trouve l’opérateur sont 
éminemment contingentes. Cependant, on peut pour 
plus de clarté distinguer trois temps opératoires : 1° la 
recherche et la découverte de l’urèthre ; 2° la résec¬ 
tion; 3° la suture. 

1 0 Recherche et découverte. — On les pratique exac¬ 
tement comme s’il s’agissait de commencer une uré- 
throtomie externe ordinaire. On a introduit un cathéter 
si possible ; dans le cas contraire, on s’en passe. Posi¬ 
tion de la taille ; incision médiane, large. S’il y a un 
conducteur, on va à sa découverte ; s’il n’y en a pas, on 
se repère sur l’extrémité d’un cathéter introduit aussi 
profondément que possible. Une fois le segment posté¬ 
rieur de l’urèthre reconnu, on s’occupe des masses 
calleuses qu’on extirpe comme des tumeurs. En 
général, on les a fendues pour arriver à la lu¬ 
mière de l’urèthre. Presque toujours elles sont infé¬ 
rieures et latérales, et la voûte supérieure du canal est 
saine ou à peu près. On la conserve donc. 

2° Résection. -— Si les callosités sont infectées, il 
faut les enlever largement ; sinon on se contente d inci¬ 
ser les parties très dures et très malades. Les tissus 
infiltrés modérément reviendront très bien; mais il est 
évident qu’il faut emporter tout ce qui est cicatrice, 
c’est-à-dire tissu fibreux. On se guide surtout avec le 
doigt qui reconnaît l’état des tissus, et les ciseaux sont 
peut-être plus utiles que le bistouri. Je crois qu’il est 
préférable d’agir ainsi par morcellement que d’enlever 
d’un bloc la masse calleuse qu’il est peu exact de trai¬ 
ter comme une tumeur. En général, on est obligé 
d’opérer d’avant en arrière, parce que le plus souvent 
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la lésion est étendue et qu’on n’en saisit pas toujours 
bien la terminaison. Si le calus était bien limité et 
court, on aurait intérêt à le soulever, à le disséquer en 
l’énucléant avec le doigt et les ciseaux, avant d’ouvrir 
le canal. Il faut alors isoler l’urèthre en avant et en 
arrière de la lésion, sans l’ouvrir, ou du moins sans le 
fendre. On le ponctionne en arrière des callosités, 
et on s’assure immédiatement du bout postérieur. 
Mais cette technique est applicable principalement 
lorsque l’on se trouve en présence de rétrécissements 
cicatrisés et courts qui sont en somme justiciables de 
l’uréthrectomie totale. En tous cas, on voit que la 
résection même de l’urèthre est un accessoire de l’in¬ 
tervention : que celle-ci porte avant tout sur les callo¬ 
sités : qu’en général, la perte de substance porte princi¬ 
palement sur la partieinférieure et latérale de l’urèthre : 
que la continuité de ce dernier est respecté en haut ; 
enfin qu’en un mot, on n’est pas dans des conditions 
bien différentes de celles où vous mettent la majorité 
des uréthrotomies externes. 

3° Suture .— Si la résection, même partielle, de 
l’urèthre a été un peu étendue, si elle atteint 30 milli¬ 
mètres, 25 même, on ne peut guère songer à faire une 
restauration complète, c’est-à-dire à suturer complète¬ 
ment les parois uréthrales bout à boul. Il faut donc en 
pareil cas se contenter de refaire un calibre uréthral 
sur la sonde à demeure ; on n’a qu’à se reporter à ce 
que nous avons dit précédemment quand nous avons 
étudié l’uréthrotomie externe ordinaire. Les recherches 
de Guyon qui a beaucoup recommandé cette manière 
défaire, et celles de ses élèves (Noguès), ont montré 
qu’il se reformait un canal revêtu d’épithélium capable 
de conserver un calibre convenable. On comprend faci¬ 
lement, en pareil cas, combien la conservation de la 
voûte supérieure uréthrale est importante comme 
amorce de l’épithélisation. La seule différence entre la 
suture que l’on pratique après la résection partielle de 
l’urèthre et celle qui complète Luréthrotomie externe 
réside en ce fait que l’on exécute un seul plan intersti¬ 
tiel qui affronte les feuillets lamelleux les plus rappro¬ 
chés de l'urèthre et les muscles bulho-caverneux. Il 
faut, bien entendu, que le fil le plus antérieur et le plus 
postérieur soit au contact immédiat des extrémités 
de l’urè.thre. Les sutures doivent être très rapprochées. 
Si la perte de substance uréthrale est inférieure à 
25 millimètres, et que les parois du canal soient sou¬ 
ples, saines et rapprochables, on suture bout à bout les 
extrméités du canal sectionné. Il est bon en pareil êas, 
de se servir d’une sonde à demeure un peu plus petite, 
15à 16, environ. Les fils de catgut fins, peu résorbables, 
ne seront pas trop nombreux, 3 ou 4 au plus. Autant 
que possible, les fils ne doivent pas traverser la mu¬ 
queuse ; il est de toute nécessité que les bouts affrontés 
soient bien en contact. 

Au-dessous de la suture, on restaure le périnée 
comme il a été dit. 

U réthrectomie totale. — Ici l’opération porte sur 
l'urèthre même qui est excisé en totalité. Ce que nous 
venons de dire nous dispense de nous étendre longue¬ 
ment sur la question. Cependant quelques modifica¬ 
tions importantes doivent être apportées. 

1° Recherche et découverte. — Elle doit être faite 
largement et prudemment, car c’est en explorant l’urè¬ 
thre découvert qu’on pourra juger de la possibilité et 
de l’indication de l’intervention. Il faut donc isoler 
autant que possible la cicatrice des tissus voisins afin 
de se rendre compte de son étendue, de ses rapports 


avec le voisinage et de la nécessité de faire porter la 
résection sur tout le canal, y compris sa paroi supé¬ 
rieure. Il faut aussi être bien fixé sur la longueur 
d’urèthre à retrancher. 

2° Résection. — Une fois que ces renseignements 
sont obtenus, quand on a pu se rendre compte que la 
longueur retranchée ne dépassera pas 25 millimètres, 
et que d’autre part, les surfaces de section de la paroi 
uréthrale seront assez saines pour se mobiliser et se 
suturer, on procède à la résection. 

En pareil cas, il est préférable de ne pas fendre le 
rétrécissement comme dans Luréthrotomie externe, 
comme dans l’uréthrectomie partielle. On sectionne 
l’urèthre immédiatement en arrière du rétrécissement, 
et on s’assure du bout postérieur par des fils ou des 
pinces, ces dernières ayant d’ailleurs l’inconvénient de 
léser des tissus qu’il faut respecter dans la mesure du 
possible. Puis l’on coupe de même l’urèthre immédia¬ 
tement en avant du tissu cicatriciel, et avec les doigts 
on énuclée et on dissèque doucement le fragment à en¬ 
lever. 

Cela fait, l’hémostase assurée, on passe une sonde à 
demeure de petit calibre. 

3° Suture. — On l’exécute comme il a été dit. Seu¬ 
lement ici, le placement du fil supérieur offre quelques 
difficultés, et l’on a souvent de la peine à ne pas le faire 
passer dans la lumière uréthrale. Je crois qu’il est pré¬ 
férable de serrer les fils au fur et à mesure qu’on les 
place. On commence par en mettre aux quatre points 
cardinaux. Si ceux-ci ne suffisent pas pour opérer une 
réunion telle que la sonde ne se voie plus, on en ajoute 
deux ou trois, suivant les besoins. Tous ces fils pren¬ 
nent autant de tissu que possible et sortent immédiate¬ 
ment au-dessous de la muqueuse. Au-dessous, on res¬ 
taure le périnée en étages. 

Traitement post-opératoire. — Quoi qu’il ait été dit 
il est préférable de mettre une sonde à demeure qu’on 
peut enlever le quatrième ou cinquième jour. Vers le 
dixième on fait le cathétérisme pour s’assurer de l’état 
du canal. Dans tous les cas, il est bon de commencer 
par des bougies conductrices sur lesquelles on visse 
des sondes de Philipps. Sinon, on se sert de Béniqué. 

Accidents. — L’hémorragie n’est pas à redouter,non 
plus que l’infection, surtout si on laisse un petit drain. 
Il peut arriver que la réunion ne soit que partielle, 
mais la fistule qui reste se répare d’ordinaire spontané¬ 
ment et assez vite. Si la suture lâchait complètement, 
on se trouverait dans les conditions d’une uréthrotomie 
externe; mais on aurait plus de peine à établir la con¬ 
tinuité, et la surveillance serait plus délieate. 

Indications. — L’uréthrectomie totale est suscep¬ 
tible de donner des résultats d’autant plus brillants que 
le canal peut se réparer par cicatrice linéaire, ni fibreuse, 
ni rétractile. Cependant je pense que les indications en 
sont assez exceptionnelles. Il faut, pour pouvoir la faire, 
se trouver en présence de rétrécissements cicatriciels, 
d’origine traumatique, assez courts pour ne pas faire 
une brèche supérieure à 25 millimètres, assez étendus 
et assez compacts pour n’être pas justiciables de l’u- 
réthroplastie longitudinale que nous décrirons ultérieu¬ 
rement. D’autre part, l’uréthrectomie partielle est au 
contraire une opération excellente, très expressément 
réclamée par l’existence de callosités et de foyers infec¬ 
tieux ancions dans le périnée. Enfin les cicatrices d’o¬ 
rigine traumatique très étendues, qui, on lésait, créent 
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■des sténoses invinciblement récidivantes, réclament 
toujours une exérèse plus ou moins étendue. Au reste, 
Je pense qu’il faut rendre très rares les occasions de 
faire ces opérations très intéressantes, mais parfois un 
peu chanceuses. On y arrive facilement si l’on consent 
à soigner comme il convient les accidents qui y condui¬ 
sent le plus souvent après un temps plus ou moins 
prolongé. Je veux parler des ruptures traumatiques de 
l’urèthre, et‘ de l’infiltration d’urine. Nous allons en 
étudier rapidement le traitement opératoire. 

(A suivre). 


BULLETIN liü PROGRÈS MÉDICAL 

Le tueur de bergers. 

Maintenant que l’impulsion épileptique a fait oeuvre 
grande et sans précédent, que le cycle de Vacher s’est 
accompli sous les yeux d’une gendarmerie impuissante, 
l’appareil judiciaire mis en mouvement depuis plusieurs 
semaines fonctionne comme d’usage et fonctionnera, 
nous promet-on, jusqu’aux premières cerises. Que sor¬ 
tira-t-il de tout cela ? 

Des éléments de la cause considérés in globo, et sans 
pénétrer la psychologie de ce nouveau numéro de l’alié¬ 
nation délinquante, de ce dégénéré chez lequel il semble 
d’ailleurs que les troubles psychiques, les troubles d’in¬ 
version sexuelle aient eu pour point de départ un amour 
normal, troublé violemment dans son évolution, de l’en¬ 
semble de ces faits, retenons au moins l’enseignement. 

Et d’abord Vacher aurait-il eu la voie libre aux viols 
et meurtres qu’il commit, si les médecins des asiles de 
Dole et de Saint-Rambert, où il fut interné, avaient eu 
connaissance des circonstances de la tentative d’assas¬ 
sinat de sa fiancée, des antécédents judiciaires, du 
dossier de leur malade ? Cela n’est pas présumable et 
une fois de plus nous souffrons de cette lacune légis¬ 
lative.— En second lieu, l’instruction nous apprend que 
Vacher, par intermède, non content de fumister Pandore, 
a voulu donner le salut d’obédience aux magistrats 
d’Angers et de Tournon, et que dans ces villes il fut 
arrêté et jugé pour vagabondage. Si la mesure de l’Ins¬ 
pection médicale des inculpés lui avait été appliquée, 
est-il besoin de dire que son état mental eût été reconnu 
et la série de ses crimes interrompue ? 

Enfin, à ceux qui viennent dire, avec la loi et avec 
raison peut-être, qu’un aliéné considéré comme guéri 
ne doit pas être gardé à jamais à l’asile dans la crainte 
de crimes ou de délits futurs; que la liberté individuelle 
ne doit pas être sacrifiée à des exigences exagérées de 
l’intérêt social; que, pour une récidive possible, l’on ne • 
saurait détenir de nombreux aliénés, à ceux-là nous 
répondrons que, dans le conflit élevé entre l’intérêt social 
et l’intérêt individuel, une transaction est très réalisable. 
Au sortirdel’asile,toutaliénédoit être considéré comme 
^.un taré, en puissance de récidive et de déclanchement 
criminel; que l'on organise alors une manière discrète 
de surveillance de haute police; que l’aliéné d’hier soit 
astreint à se présenter périodiquement devant un mé¬ 
decin de l’asile ou d’ailleurs, chargé de lui délivrer un 
certificat de capacité mentale, d’aptitude à la vie sociale, 
certificat donné pour un certain temps et renouvelable 


à périodes plus ou moins éloignées, suivant l’état psy¬ 
chique de l’aliéné ! 

Quant à Vacher, une commission médicale vient d’être 
chargée de Son examen mental; les conclusions des 
experts seront-elles acceptées? Ou bien cette commission 
n’a-t-elle été nommée que comme satisfaction gratuite 
à l’opinion dont le bon sens crie folie ? Car nous sommes 
à une heure troublée, à un tournant de la conception de 
criminalité, et cependant que Brid’oison, inquiet tout.de 
même, continue la procédure de tradition, cette question 
de la responsabilité tôt allumée, tôt éteinte, comme 
notion qui s’éveille, vient pourtant s’imposer à chaque 
nouvelle affaire criminelle. La force des choses fera cette 
révolution dont la magistrature ne veut pas ;mais l’ho¬ 
rizon est gros de l’orage prochain et la tourmente 
s’annonce, qui doit emporter la magistrature. 

Vacher sera-t-il réintégré à l’asile, dont il n’aurait pas 
dû sortir; ou bien, après avoir été déclaré bon pour la 
folie, l’ancien pensionnaire de Dole et de Saint-Rambert, 
le chemineau sadique, pourvu de ses parchemins d’alié¬ 
nation mentale, sera-t-il, contribution à une nouvelle 
charretée d’erreurs judiciaires, renvoyé devant la Cour 
d’assises ? 

Mais, alors, en cette occurence, à côté de la légion des 
indifférents, nous serions bien quelques protestataires, 
quelques critiques de l’œuvre dénommée de justice, qui 
à bon droit et faute de mieux demanderions si, en 
définitive, ce serait bien la tête de Vacher et non la 
nôtre que Brid’oison voudraits’offrir. 

Henry Lemesle. 


Unité de l’Assistance publique dans le Départe¬ 
ment de la Seine. 

Parmi les arguments qui militent en faveur de cette 
idée que nous avons toujours soutenue et qui pourrait 
être réalisée sans causer de préjudice à aucun des hauts 
fonctionnaires qui dirigent des fragments plus ou moins 
importants de l’Assistance publique à Paris et dans le 
département do la Seine, il en est deux que l’on peut 
tirer des concours multiples et de l’inscription des can¬ 
didats. Sur ce dernier point, auquel nous nous bornerons 
aujourd’hui, deux faits récents sont démonstratifs : 

1° Un candidat à l’un des concours de décembre a 
dû rompre ses relations avec l’une des Assistances pu¬ 
bliques, ce qui n’a pas empêché une autre des Assis¬ 
tances publiques de l’inscrire comme candidat, mettant 
ainsi le jury dans l’obligation d’entendre les épreuves 
d’un candidat qui, s’il fait de bonnes épreuves, ne sera 
peut-être pas nommé par le Préfet, bien que, per¬ 
sonnellement après plus ample information, nous plai¬ 
derions on sa faveur. 

2° Un jeune homme est nommé interne.... dans un 
établissement départemental du ressort de l’une des 
deux préfectures et aussi interne dans un second éta¬ 
blissement départemental du ressort de la seconde 
préfecture, ce qui constitue un double interne et à 
l’Administration une situation anormale. 

De tels faits seraient impossibles, s’il y avait unité 
d’Administration d’Assistance publique. Mais bien 
d’autres arguments, tirés de l’intérêt des malades, des 
familles et des finances militent à l’appui de notre thèse : 
Nous y reviendrons. Bourneville. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 13 décembre 1897. 

La cholestérine et les sels biliaires vaccins chimiques du 
venin de vipère. 

M. Phisalix. — Le mécanisme par lequel les toxines 
microbiennes et les venins traversent le tube digestif 
sans produire d’accidents a fait l’objet de nombreux tra¬ 
vaux. Depuis plusieurs années, j’étudie ce sujet, et j’ai 
constaté que des doses minimes de bile, soit de serpent, 
soit de mammifère peuvent neutraliser une dose mortelle 
de venin. En outre, j’ai été amené à reconnaître que les 
sels biliaires et la cholestérine exercent vis à-vis du venin 
une action immunisante. J’indiquerai, tout d’abord, par 
quel enchaînement des idées et des faits j’ai été conduit à 
cette constatation. 

Nous avons montré, M. Bertrand et moi, qu’il existe, à 
des degrés divers dans le sang de vipère, de couleuvre, 
de hérisson, de cobaye, de cheval, des principes immuni¬ 
sants contre le venin de vipère. Depuis, j’ai vu qu’il en 
est de même chez l’anguille, la grenouille, le crapaud, le 
chien. D’où viennent ces principes, dont la présence dans 
le sang est si répandue? En grande partie des glandes di¬ 
gestives, glandes labiales supérieures, foie, pancréas chez 
la vipère et la couleuvre. Mais ce n’est pas là un attribut 
spécial aux glandes digestives des reptiles. Chez le chien, 
le pancréas et le foie fabriquent aussi ces mêmes prin¬ 
cipes. Il suffit, par exemple, de 20 à 30 milligrammes du 
précipité alcoolique du suc de pancréas, pour immuniser 
un cobaye contre une dose mortelle de venin de vipère. 
Ces substances antivenimeuses déversées dans le sang par 
la sécrétion interne, ne seraient-elles pas aussi éliminées 
par la sécrétion externe, et ne contribueraient-elles pas à 
neutraliser l’action des venins dans le tube intestinal. C’est 
en effet ce qui a lieu, du moins pour la bile dont j’ai étu¬ 
dié les effets sur le venin Sans insister sur le détail des 
expériences, je dirai qu’il suffit de 20 à 30 milligrammes 
de bile sèche de vipère pour neutraliser une dose de venin 
mortelle pour le cobaye, ou pour le vacciner contre ce 
venin. 

A quelles substances faut-il attribuer les propriétés 
antivenimeuses de ce liquide complexe ? Dans le but de 
les déterminer, j’ai d’abord essayé quelques procédés fa¬ 
ciles, et j’ai reconnu que ni la décoloration sur le noir 
animal, ni la filtration sur porcelaine, ni le chauffage à 
l’ébullition pendant vingt minutes, ne font perdre à la bile 
ses propriétés. Il faut, pour obtenir ce résultat, la mainte¬ 
nir à la température de 120° pendant vingt minutes. Ces 
expériences ne donnant pas sur la nature des principes 
antivenimeux des indications suffisantes, j’ai étudié sépa¬ 
rément les corps qui entrent dans la composition de la 
bile, et en particulier les sels biliaires et la cholestérine. 

Voici ce que j’ai observé : Les sels biliaires exercent 
vis-à-vis du venin de vipère une action neutralisante très 
nette. La cholestérine possède les mêmes propriétés, mais 
en outre elle est manifestement antitoxique. 

En résumé, les sels biliaires exercent vis-à-vis du venin 
de vipère la même neutralisation chimique que la bile en¬ 
tière. Dans les deux cas, cette propriété est détruite par 
un chauffage à 120° pendant vingt minutes. Ils possèdent 
aussi une action vaccinante, mais non antitoxique. Leur 
présence permet donc d’expliquer les propriétés de la bile. 
Quant à la cholestérine, la quantité contenue dans 20 mil¬ 
ligrammes do bile est certainement inférieure à la dose 
nécessaire pour immuniser, dose qui est aussi de 20 mil¬ 
ligrammes environ. Il n’est donc pas surprenant que le 
chauffage à 120°, tout en laissant intacte la cholestérine, 
détruise les propriélés de la bile. Il est possible aussi que 
d’autres substances antivenimeuses,encore indéterminées, 
existent dans la bile. Quoi qu’il en soit, le fait intéressant 
à retenir, en dehors de toute application à la bile, c’est 


que la cholestérine pure, malgré son peu de solubilité et 
ses faibles affinités chimiques, immunise contre le venin 
de vipère. C’est là un fait difficile à expliquer pour le mo¬ 
ment, mais qui mérite d’être signalé comme le premier 
exemple connu d’un composé chimique défini qui agisse 
comme un vaccin. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 28 décembre 1897. 

Hystérotomie sphinciérienne. 

M. Defontaine (du Creusot) supprime de propos déli¬ 
béré les fonctions du sphincter utérin par une section por¬ 
tant sur toute l’épaisseur de la ligne médiane antérieure 
de l’utérus, remontant jusqu’à la cavité du corps et dont 
les lèvres se cicatrisent isolément. Il en résulte l’évacua¬ 
tion facile et durable du contenu pathologique retenu dans 
la cavité utérine par la contracture si fréquente et si nui¬ 
sible du sphincter. Consécutivement toute infection ascen¬ 
dante des trompes est arrêtée (comme l’est après la cystos¬ 
tomie l’infection des uretères et des reins) et les parois 
utérines distendues et épaissies, subissent une involution 
vers l’état normal. Cette opération nouvelle est indiquée 
dans les métrites chroniques dans lesquelles la contrac¬ 
ture du sphincter est marquée et la cavité du corps agran¬ 
die; dans les flexions utérines rendues douloureuses par 
la métrite concomitante; dans les divers rétrécissements 
du col; dans les dysménorrhées d’origine utérine. Dans la 
métrite blennorhagique elle constituerait un moyen ra¬ 
tionnel d’empêcher l’infection ascendante des trompes. 
Quoique d'une bénignité absolue, cette opération doit 
être limitée aux cas graves, qui mettent par eux-mêmes 
obstacle à la conception (la métrite blennorrhagique est 
de ce nombre), car une grossesse est presque impossible 
si le sphincter utérin est rompu. Lorsque la guérison de 
la maladie primitive est assurée, une opération ultérieure 
peut rétablir les fonctions du sphincter utérin. 

prix proposés pour 1898, 1899, 1900. 

Règlement. — Les concours des prix de l’Académie de Méde¬ 
cine sont clos, tous les ans, fin février. Les ouvrages adressés 
pour ces concours devront être écrits lisiblement, en français ou 
en latin, et accompagnés d’un pli cacheté avec devise, indiquant 
les nom et adresse des auteurs. 

Les ouvrages présentés par des étrangers sont admis au con¬ 
cours, à l’exception des prix Buignet, Chevallier, Huguier et 
Roger. 

Tout concurrent qui se sera fait connaître directement ou indi¬ 
rectement sera, par ce seul fait, exclu du concours. 

Les concurrents aux prix Amussat, d’Argenteuil, Audiffred, 
Baillarger, Barbier, Charles Boullard, Bourceret, Buignet, Buis¬ 
son; Chevallier, Chevillon, Clarens, Desportes, Godard, Théodore 
llerpin ide Genève), Hugo, Huguier, Itard, Laborie, baron Larrey, 
Henri Lorquet, Meynot, Monbinne, Nativelle, Nivet, Perron, 
Ricord, Roger, Saintour, Stanski, Tremblay et Vernois, pouvant 
adresser à l’Académie des travaux, manuscrits ou imprimés, 
sont exceptés de cette dernière disposition. 

Les Mémoires présentés au concours pour les services généraux 
des Eaux Minérales, des Epidémies, de l’Hygiène de l’Enfance et 
de la Vaccine, travaux faits en dehors des questions posées pour 
les prix, doivent être adressés à l’Académie, tous les ans, avant le 
1 er juillet. 

• Les manuscrits, imprimés, instruments, etc., soumis à l’examen 
de l’Académie, ne seront pas rendus aux auteurs. 

Les prix seuls donnent droit au titre de lauréat de l’Académie 
de Médecine. 

année 1898. 

Prix de l’Académie. 1.000 francs. — Question : Des myélites 
infectieuses au point de vue clinique et expérimental. 

Prix Alvarenga de Piauhy (Brésil). 800 francs. — Ce prix sera 
distribué à l’auteur du meilleur mémoire ou œuvre inédite, sur 
n’importe quelle branche de la médecine. 

Prix Aubert. 500 francs. —Sujet proposé ; Rechercher par 
l'observation clinique et expérimentale s'il existe chez l'homme 
des constitutions réfractaires à la tuberculose. 

Prix François-Joseph Audiffred. Un titre de 24.000 francs 
de rente. — Ce prix sera décerné à la personne, sans distinction 
de nationalité ni de profession, fût-ce un membre résident de 
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l'Académie, qui, dans un délai de vingt-cinq ans, à partir du 
2 avril 1896, aura découvert un remède curatif ou préventif re¬ 
connu comme elficace et souverain contre la tuberculose par l’A¬ 
cadémie de Médecine de Paris, dont la décision ne pourra être 
sujette à aucune contestation. 

Prix Baillarger. 2.000 francs. — Ce prix sera décerné à l’au¬ 
teur du meilleur travail sur la thérapeutique des maladies men¬ 
tales et sur l'organisation des asiles publics ou privés consacrés 
aux atiénés. Les mémoires concurrents devront toujours être di¬ 
visés en deux parties. Dans la première, ils disposeront, avec 
observations cliniques à l’appui, les recherches qu’ils auront faites 
sur un ou plusieurs points de thérapeutique. Dans la seconde, ils 
étudieront séparément pour les asiles publics et pour les asiles 
privés, par quels moyens et au besoin par quels changements dans 
l’organisation de ces asiles, on pourrait faire une part plus large 
au traitement moral et individuel. 

Prix Barbier. 2.000 fr. — Ce prix sera décerné à celui qui 
aura découvert les moyens complets de guérison pour les mala¬ 
dies reconnues incurables, comme la rage, le cancer, l’épilepsie, 
les scrofules, le typhus, le choléra morbus, etc. Des encourage¬ 
ments pourront être accordés à ceux qui, sans avoir atteint le but 
indiqué dans le programme, s’en seront le plus rapprochés. 

Prix Charles Boullard. 1.200 fr. — Ce prix sera décerné au 
médecin qui aura fait le meilleur ouvrage et obtenu les meilleurs 
résultats de guérison sur les maladies mentales, en en arrêtant 
ou en en atténuant la marche terrible. 

Prix Mathieu Bourceret. 1.200 fr. —Ce prix sera décerné à 
l'auteur qui aura fait le meilleur ouvrage ou les meilleurs tra¬ 
vaux sur la circulation du sang. 

Prix Henri Buignet 1.500 fr — Ce prix sera décerné à l’au¬ 
teur du meilleur travail manuscrit ou imprimé sur les applications 
de la physique ou de la chimie aux sciences médicales. 11 ne sera 
pas nécessaire de faire acte de candidature pour les ouvra.es im¬ 
primés ; seront seuls exclus les ouvrages laits par des étrangers 
et les traductions. Le prix ne sera pas partagé; si, une année, 
aucun ouvrage ou mémoire n’était pas jugé digne du prix, la 
somme de 1.500 francs serait reportée sur l’année suivante, et, 
dans ce cas, la somme de 3.000 francs pourrait être partagée en 
deux prix de 1.500 francs chacun. 

Prix Adrien Buisson. 10.500 fr. — Ce prix sera décerné à 
l’auteur des meilleures découvertes ayant pour résultat de guérir 
des maladies reconnues jusque-là incurables dans l’état actuel de 
la science. 

Prix Capuron. 1.400 fr. — Question : Recherches expéri¬ 
mentales sur un sujet d'obstétrique laissé au choix de chacun 
des concurrents. 

Prix Chevillon. 1.500 fr. — Ce prix sera décerné à l’auteur du 
meilleur travail sur le traitement des affections cancéreuses. 

Prix Civrieux. 1.000 fr. —Question : Des obsessions en pa¬ 
thologie mentale. 

Prix Clarens. 4.000 fr. — Ce prix, qui ne pourra être partagé, 
sera décerné à l'auteur du meilleur travail manuscrit ou imprimé 
sur l’hygiène. 

Prix Daudet. 1.000 fr. — Question : Des sarcomes. 

Prix Desportes. 1.300 fr. — Ce prix sera décerné à l’auteur du 
meilleur travail de thérapeutique médicale pratique. 

Prix Falret. 900 fr. — Question : Les somnambulisles. 

Prix Ernest Godard. 1.000 fr. — Au meilleur travail sur la 
pathologie interne. 

Prix Ilerpin (de Metz). 1.200 fr. — Question : Du traitement 
abortif de la blennorrhagie. 

Prix Théodore Herpin (de Genève). 3.000 fr. — Ce prix sera 
décerné à l’auteur du meilleur ouvrage sur l’épilepsie et les mala¬ 
dies nerveuses 

Prix Huguier. 3.000 fr. — Ce prix sera décerné à l’auteur du 
meilleur travail, manuscrit ou imprimé en France, sur les mala¬ 
dies des femmes , et plus spécialement sur le traitement chi¬ 
rurgical de ces affections (non compris les accouchements). 11 
n’est pas nécessaire de faire acte de candidature pour les ouvrages 
imprimés; seront seuls exclus les ouvrages faits par des étran¬ 
gers et les traductions. Ce prix ne sera pas partagé. 

Prix Laborie. 5.000 fr. — Ce prix sera décerné à l’auteur du 
travail qui aura fait avancer notablement la science de la chi¬ 
rurgie. 

Prix Laënnec. 500 fr. — Question : De la bronchite capillaire 
( d’emblée ou consécutive à la bronchite simple ) chez les en¬ 
fants du premier âge. 

Prix du baron Larrey. 500 fr. — Ce prix, qui ne pourra être 
divisé que dans des cas exceptionnels, sera attribué à l’auteur du 
meilleur travail de statistique médicale 

Prix Laval. 1.0"0 fr. — Ce prix devra être décerné chaque 
année à l'élève en médecine qui se sera montré le plus méritant. 
Le choix de cet élève appartient à l’Académie do Médecine. 

Prix Louis. 4.000 fr. —• Question ; De la sérothérapie. 


Prix Mène. 900 fr. — Question : De l’asthme des foins. 

Prix Meynot ainé père et fils.de Donzère (Drôme). 2.600 fr. — 
Ce prix sera décerné à l’auteur du meilleur travail sur les maladies 
de l’oreille. 

Prix Adolphe Monbinne. 3.000 fr. — M. Monbinne a légué à 
l’Académie une rente de 1 500 fr., destinée « à subventionner par 
une allocation annuelle (ou biennale de préférence), des missions 
scientifiques d’intérêt médical, chirurgical ou vétérinaire. Dans le 
cas où le fonds Monbinne n’aurait pas à recevoir la susdite desti¬ 
nation, l’Académie pourra en employer le montant, soit comme 
fonds d’encouragement, soit comme fonds d’assistance, à son ap¬ 
préciation et suivant ses besoins ». 

Prix Nativel’e. 3U0 fr. — Ce prix sera décerné à l’auteur du 
meilleur mémoire ayant pour but l’extraction du principe actif 
défini, cristallisé, non encore isolé d’une substance médicamen¬ 
teuse. 

Prix Nivel. 3.000 fr.— Ce prix sera décerné à l’auteur du meil¬ 
leur ouvrage, manuscrit ou imprimé, sur l'assainissement des ca¬ 
sernes, hôpitaux, hospices, écoles, crèches, asiles et lycées. 

Prix Orfila. 2.000 fr. — Question : De la Coque du Levant et 
de la pirrotoxine. Thérapeutique et toxicologie. 

Prix Oulmont 1.000 fr. — Ce prix sera décerné à l’élève en 
médecine qui aura obtenu le premier prix (médaille d’or) au con¬ 
cours annuel de l’Internat. (Chirurgie). 

Prix Portai. 600 fr.— Question: D s lésions des centres ner¬ 
veux et des reins, causées par la toxine du tétanos et par celle 
de la 'iiphtérie. 

Prix Pourat. 1.000 fr.— Question: La circulation du sang 
dans le poumon. 

Prix Henri Roger. 2.500 fr. — Ce prix sera décerné à l’auteur 
du meilleur ouvrage de médecine des enfants (Pathologie. Hygiène 
et Thérapeutique). (Il faut que les ouvrages aient deux ans de pu¬ 
blication). 

Prix Sainl-Lager. 1 500 fr. — Extrait de la lettre du fonda¬ 
teur : « Je propose à l’Académie une somme de 1.100 fr. pour la 
fondation d un prix de pareille somme, destiné à récomper l’expé¬ 
rimentateur qui aura produit la tumeur tyroidieune à la suite de 
l’administration aux animaux de substances extraites des eaux ou 
des terrains a endémies goitreuses. Le prix ne sera donné que lors¬ 
que les expériences auront été répétées avec succès par la Com¬ 
mission académique. 

Prix Saintour. 4 400 fr. — Ce prix sera décerné à l’auteur du 
meilleur travail, manuscrit ou imprimé, sur n’importe quelle bran¬ 
che de la médecine. 

Prix Stanshi 1 .>-00 fr.— Ce prix sera décerné à celui qui aura 
démontré le mieux l’existence ou la non-existence de la contagion 
miasmatique, par infection ou par contagion à distance. Si l’Aca¬ 
démie de Médecine ne trouvait pas un travail sous ce rapport 
digne de cette récompense, elle l’accordera à celui qui, dans le cou¬ 
rant des deux années précédentes, aura le mieux éclairé une ques¬ 
tion quelconque relative à la contagion dans les maladies incon¬ 
testablement contagieuses, c’est-à-dire inoculables. ( Extrait du 
testament). 

Prix Tremblay. 7.200 fr. — Ce prix sera décerné à l'auteur du 
meilleur travail sur les maladies des voies urinaires : Catarrhe de 
la vessie, affections de la prostate, plus particulièrent ces deux cas. 

Prix Vernois. 700 fr. — Ce prix sera décerné au meilleur tra¬ 
vail sur l’hygiène. 

année 4899, 

Prix de l’Académie. 1.000 fr. — Question : Physiologie et pa- 
tho'ogie de la glande thyroïde. 

Prix Alvarenga, de Piauhy iBrésil). 800 fr. — Ce prix sera 
distribué à l’auteur du meilleur mémoire, ou œuvre inédite (dont le 
sujet restera au choix de l’auteur) sur n’importe quelle branche de 
la médecine. 

Prix Amussat. 1.000 fr. — Ce prix qui peut être partagé, sera 
décerné à l'auteur du travail ou des recherches, basées simulta¬ 
nément sur l’anatomie et l’expérimentation, qui auront réalisé ou 
préparé le progrès le plus important dans la thérapeutique chirur¬ 
gicale. Ne seront point admis au concours pour le prix de chirur¬ 
gie expérimentale, les travaux qui auraient antérieurement un prix 
ou une récompense, soit à l'un des concours ouverts sous un autre 
litre à l’Académie de Médecine, soit à l’un des concours de l’Aca¬ 
démie des Sciences de l’Institut. Mais ceux qui n’auraient obtenu 
que des encouragements, pourront être admis à la condition d’avoir 
été depuis poursuivis et complétés. Le sujet du travail restera au 
choix de l’auteur. 

Prix d’Argenteuil. 6.800 fr. — Ce prix sera décerné à l’auteur 
du perfectionnement le plus important, appo té aux moyens cura¬ 
tifs des rétrécissements du canal de l’urètre, ou à 1 auteur du 
meilleur travail sur le traitement des autres maladies des voies 
urinaires. 

Pr-ix Barbier. 2.000 fr. — Ce prix sera décerné à celui qui 
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aura découvert des moyens complets de guérison pour les mala¬ 
dies reconnues incurables, comme la rage, le cancer, l’épilepsie, 
les scrofules, le typhus, le choléra morbus, etc. Des encourage¬ 
ments pourront être accordés à ceux qui, sans avoir atteint le but 
indiqué dans le programme, s’en seront le plus rapprochés. 

Prix Mathieu Bourceret. 1.200 fr. — Ce prix sera décerné à 
l’auteur qui aura fait le meilleur ouvrage ou les meilleurs travaux 
sur la circulation du sang. 

Prix Henri Buignet. 1.500 fr. — Ce prix sera décerné à l’au¬ 
teur du meilleur travail, manuscrit ou imprimé, sur les applica¬ 
tions de la physique ou de la chimie aux sciences médicales. Il ne 
sera pas nécessaire de faire acte de candidature pour les ouvrages 
imprimés; seront seuls exclus les ouvrages faits par des étran¬ 
gers et les traductions. Le prix ne sera pas partagé : si une année 
aucun ouvrage ou mémoire n’était jugé digne du prix la somme 
de 1.500 fr. serait reportée sur l’année suivante, et, dans ce cas, 
la somme de 3.000 fr pourrait être partagée en deux prix de 
1.5Û0 fr. chacun. 

PHx Capuron. 1 000 fr. — Question : Des modifications du 
placenta et des membranes de l'œuf retenues dans l utérus. 

Prix Chevillon. 1.500 fr. — Ce prix sera de cerné à l’auteur 
du meilleur travail sur le traitement des affections cancéreuses. 

Prix Civrieux. 800 fr. — Question : Du nervosisme. 

Prix Clarens. 400 fr. — Ce prix, qui ne pourra être partagé, 
sera décerné à l'auteur du meilleur travail manuscrit ou imprimé 
sur l’hygiène. 

Prix Daudet. 1.000 fr. — Question : Du lymphadènome. 

Prix Desportes. 1.300 fr. — Ce prix sera décerné à l’auteur 
du meilleur travail de thérapeutique médicale pratique. 

Concours Vulfrano Gerdy — Le Legs Vulfranc Gerdy est 
destiné à entretenir près, des principales stations minérales de la 
France ou de l’étranger des élèves en médecine, nommés à la 
suite d’un concours ouvert devant l’Académie de Médecine. L’A¬ 
cadémie met au concours deux places de stagiaires aux Eaux mi¬ 
nérales Les candidats devront se faire inscrire au siège de l’Aca¬ 
démie de Médecine. 

Prix Ernest Godard. 1.000 fr.— Au meilleur travail sur la pa¬ 
thologie externe. 

Prix Théodore Herpin (de Genève). 3.000 fr. — Ce prix sera 
décerné à Fauteur du meilleur ouvrage sur l’épilepsie et les mala¬ 
dies nerveuses. 

Prix Laborie. 5.0Q0 francs. — Ce prix sera décerné à Fauteur 
du travail qui aura fait avancer notablement la science de la 
chirurgie. 

. Prix du baron Larrey. 500 fr. — Ce prix, qui ne pourra être 
divisé que dans ces cas exceptionnels, sera attribué à l’auteur du 
meilleur travail de statistique médicale. 

Prix La cal. 1.000 francs. — Ce prix devra être décerné à 
l’élève en médecine qui se sera montré le plus méritant. Le choix 
de cet élève appartient à l’Académie de Médecine. 

Prix Lefèvre. 1.800 fr. — Question : De la mélancolie. 

Prix Henri Lorquet. — 300 fr.— Ce prix sera décerné à l’au¬ 
teur du meilleur travail sur les maladies mentales. 

Prix Meynot aîné père et fils, de Donzère (Drôme). 2.600 fr. 
— Ce prix sera décerné à l’auteur du meilleur travail sur les ma 
ladies des yeux. 

Prix Adolphe Monbinne. 1.500 fr. — M. Monbinne a légué à 
l’Académie une rente de 1.500 fr., destinée « à subventionner, par 
une allocation annuelle (ou biennale de préférence), des missions 
scientifiques d’intérêt médical, chirurgical ou vétérinaire. Dans le 
cas où le fonds Monbinne n’aurait pas à recevoir la susdite des¬ 
tination, l’Acaaémie pourra en employer le montant soit comme 
fonds d’encouragement, soit comme fonds d’assistance, à son ap¬ 
préciation et suivant ses besoins o. 

Prix Nalivelle. 800 fr —- Ce prix sera décerné à l'auteur du 
meilleur mémoire ayant pour but l’extraction du principe actif dé¬ 
fini, non encore isole, d’une substance médicamenteuse. 

Prix Oulmont. 1.000 fr. — Ce prix sera décerné à l’élève 
en médecine qui aura obtenu le premier prix (médaille d’or) au 
concours annuel du prix de l’internat (médecine). 

_ Prix Portai. 600 fr. — Question : Etudier sur les animaux 
l'inoculation et la contagion du cancer. 

Prix Pourat. 700 fr. — Question : Fournir des documents 
expérimentaux propres à éclairer la question de la destina¬ 
tion, immédiate ou éloignée , des aliments albuminoïdes. 

Prix Philippe Ricord. 600 fr. — Ce prix sera décerné à l’au¬ 
teur du meilleur ouvrage, paru dans les deux ans, sur les maladies 
vénériennes. 

Prix Vernois. 700 fr. — Ce prix sera décerné au meilleur tra¬ 
vail sur l’hygiène. 

ANNÉE 1900. 

. Prix de l’Académie. 1.000 fr. — Question : De la médication 
par les sucs organiques. 


Prix Âlvarenga de Piauhy (Brésil). 800 fr. — Ce prix sera 
distribué à l’auteur du meilleur mémoire ou œuvre inédite (dont 
le sujet restera au choix de l’auteur) sur n’importe quelle branche 
de la médecine. 

Prix Baillarger. 2.000 fr. — Ce prix sera décerné à Fauteur 
du meilleur travail sur la thérapeutique des maladies mentales et 
sur l’organisation des asiles publiques ou privés consacrés aux alié¬ 
nés. Les mémoires des concurrents devront toujours être divisés 
en deux parties. Dans la première, ils exposeront avec observa¬ 
tions à l’appui, les recherches qu’ils auront faites sur un ou plu¬ 
sieurs points de la thérapeutique Dans la seconde, ils étudieront 
séparément pour les asiles publics et pour les asiles privés, par 
quels moyens et au besoin par quels changements dans l’organisa¬ 
tion de ces asiles, on pourrait faire une part plus large au traite¬ 
ment moral et individuel. 

Prix Barbier. 2.000 fr. — Ce prix sera décerné à celui qui 
aura découvert les moyens complets de guérison pour les maladies 
reconnues incurables, comme la rage, le cancer, Fépilepsie, les 
scïofu es, le typhus, le choléra morbus, etc. Des encouragements 
pourront être accordés à ceux qui, sans avoir atteint le but indiqué 
clans le programme, s’en seront le plus rapprochés. 

Prix Charles Boullard. 1 200 fr. — Ce prix sera décerné au 
médecin qui aura fait le meilleur ouvrage et obtenu les meilleurs 
iésultats de guérison sur les maladies mentales, en en arrêtant ou 
en en atténuant la marche terrible. 

Prix Mathieu Bourceret. 1.200 fr. — Ce prix sera décerné à 
l’auteur qui aura fait le meilleur ouvrage ou les meilleurs travaux 
sur la circulation du sang. 

Prix Henri Buignet. 1.500 fr. — Ce prix sera décerné à Fau¬ 
teur du meilleur iravail manuscrit ou imprimé sur les applica¬ 
tions de la physique on de la chimie aux sciences médicales. Il 
ne sera pas nécessaire de faire acte de candidature pour les ou¬ 
vrages imprimés ; seront seuls exclus les ouvrages faits par les 
étrangers et des traductions. Le prix ne sera pas partagé ; si, une 
année, aucun ouvrage ou mémoire n’était jugé digne du prix, la 
somme de 1.500 fr. serait reportée sur l’année suivante, et, dans 
ce cas, la somme de 3 000 fr. pourrait être partagée en deux 
prix de 1 500 fr. chrcun. 

Prix Capuron. 1.000 fr. —Question: Du traitement hydro¬ 
minéral des albuminuries. 

Prix Marie Chevallier. 6.000 fr. — Ce prix sera décerné à 
Fauteur français du meilleur travail publié dans l’intervalle de 
chaque période triennale, sur les origines, le développement ou 
le traitement soit de la phtisie pulmonaire soit des autres tubercu¬ 
loses. 

Prix Chevillon. 1.500 fr. — Ce prix sera décerné à Fauteur du 
travail sur le traitement des affections cancéreuses. 

Prix Civrieux. 800 fr. — Question : Les délires dans la para¬ 
lysie générale. 

Prix Clarens. 400 fr. —- Ce prix, qui ne pourra être partagé, 
sera décerné à Fauteur du meilleur travail manuscrit ou imprimé 
sur l’hygiène. 

Prix Daudet. 1.000 fr. — Question : Résultats du traitement 
chirurgical du cancer des ovaires. 

Prix Desporles. 1 300 fr. - Ce prix sera décerné à Fauteur 
du meilleur travail de thérapeutique médicale pratique. 

Prix Falret. — 700 fr. — Question : Les formes cliniques de 
la neurasthénie. — Leur traitement. 

Prix Ernest Godard. 1.000 fr. — Au meilleur travail sur la 
pathologie interne. 

Prix Théodore Herpin (de Genève). 3.000 fr. — Ce prix sera 
décerné à l’auteur du meilleur ouvrage sur l’épilepsie et les mala¬ 
dies nerveuses. 

Prix Itard. 2.400 fr. — Ce prix sera décerné à Fauteur du 
meilleur livre de médecine pratique ou de thérapeutique appli¬ 
quée. Pour que les ouvrages puissent subir l’épreuve du temps, 
il est de condition rigoureuse qu’ils aient au moins deux ans de 
publication. 

Prix Laborie. 5.000 fr. — Oe prix sera décerné à l’auteur du 
travail qui aura fait avancer notablement la science de la chi- 

Prix du baron Larrey. 500 fr — Ce prix, qui ne pourra être 
divisé que dans des cas exceptionnels, sera attribué à Fauteur du 
meilleur Iravail de statistique médicale. 

Prix Laval. 1.000 fr. — Ce prix devra être décerné chaque 
année à l’élève en médecine qui se sera montré le plus méritant. 
Le choix de cet élève appartient à l’Académie de Médecine. 

Prix Henri Lorquet. 300 fr. — Ce prix sera décerné à Fau¬ 
teur du meilleur travail sur les maladies mentales. 

Prix Meynot aîné père et fils, de Donzère (Drôme). 2.600 fr.— 
Ce prix sera décerné à l’auteur du meilleur travail sur les mala¬ 
dies de l’oreille. 

> Prix Adolphe Monbinne. 1.500 fr. — M. Monbinne a légué à 
l’Académie une rente de 1.500 fr., destinée « à subventionner, par 
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une allocation annuelle (ou biennale de préférence), des missions 
scientifiques d’intérêt médical, chirurgical ou vétérinaire. Dans le 
cas où le fonds Monbinne n’aurait pas à recevoir la susdite desti¬ 
nation, l’Académie pourra en employer le montant, soit comme 
fonds d’encouragement, soit comme fonds d’assistance, à son ap¬ 
préciation et suivant ses besoins ». 

Prix Natïvelle. 300 fr. — Oe prix sera décerné à l’auteur du 
meilleur mémoire ayant pour but l’extraction du principe actif dé¬ 
fini, non encore isolé, d’une substance médicamenteuse. 

Prix Oulmont, 1.000 fr.— Ce. prix sera décerné à l’élève en 
médecine qui aura obtenu le premier prix (médaille d’or) au con¬ 
cours annuel du prix de l’Internat (Chirurgie). 

Prix Perron. 3.800 fr. — Ce prix, qui pourra être partagé, sera 
décerné à l’auteur du mémoire le plus utile au progrès de la mé¬ 
decine. 

Prix Portai. 600 fr. — Question : Anatomie pathologique des 
salpingites dans leurs rapports avec les causes pvoductrices. 

Prix Pourat. 700 fr. — Question ; De la tension sanguine 
intra-vasculaire. 

Prix Saintour. 4.400 fr. — Ce prix sera décerné à l’auteur du 
meilleur travail, manuscrit ou imprimé, sur n’importe quelle bran¬ 
che de la médecine. 

Prix Stanski. 1.400 fr. — Ce prix sera décerné à celui qui 
aura démontré le mieux l’existence ou la non-existence de la con¬ 
tagion miasmatique, par infection ou par contagion à distance. 
Si l’Académie de Médecine ne trouvait pas un travail sous ce rap 
port digne de cetle récompense, elle l’accordera à celui qui, dans 
le courant des deux années précédentes, aura le mieux éclairé une 
question quelconque relative à la contagion dans les maladies in¬ 
contestablement contagieuses, c’est-à-dire inoculables. 

Prix Vernois. 700 fr. — Ce prix sera décerné au meilleur tra¬ 
vail sur l'hygiène. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 11 décembre 1897. — Présidence de M. Sevestre. 

La fièvre typhoïde contractée dans les hôpitaux. 

M. Troisier apporte une nouvelle observation à l’appui de 
la contagion de la fièvre typhoïde dans les hôpitaux, que 
M. L. Guinon a mis récemment hors de doute. Il s’agit d’un 
malade qui contracta la fièvre typhoïde à l’hôpital dans une 
salle où étaient couchés plusieurs typhiques graves. Ce 
malade, atteint d’une pleurésie, était resté avant sa fièvre 
typhoïde 40 jours couché, ne buvant que du lait et de la limo¬ 
nade. La contagion hospitalière semble ici indiscutable. 

MM. Netter, Richardière, Œttinger signalent dans leurs 
services des faits analogues. 

Hydropneumothorax tuberculeux. 

M. Troisier expose l'intéressante observation d’un tuber¬ 
culeux atteint d’hydropneumothorax qui, après être guéri de 
son affection pleurale, représente à l’heureactuelledenouveaux 
symptômes de cette affection. 

Troubles rénaux chez une cardiaque au moment de la 
ménopause. 

M. A. Petit rapporte le cas d’une malade atteinte de maladie 
mitrale, qui présentait des troubles urémiques à l’époque de 
ses règles, troubles qui s’atténuaient durant la période mens¬ 
truelle. A l’époque de la ménopause, les troubles se sont exa¬ 
gérés à un tel point que l’on a dû recourir aux saignées et aux 
injections de sérum artificiel pour enrayer les accidents uré¬ 
miques. 

Séance du 24 décembre 1897. — Présidence de M. Debove. 

Pleurésie multiloculaire putride sans gangrène. 

M. E. Boinet (de Marseille) a observé un cas de pleurésie 
multiloculaire putride sans gangrène du poumon,ni delà plèvre, 
avec pneumothorax par exhalation gazeuse comme M. Widal 
en a décrit déjà un cas. 

Un pneumothorax sans cause apparente se manifesta chez 
un homme de 42 ans, à gauche. Le mauvais état général, la 
fétidité du pus obtenu par une ponction exploratrice, décidè¬ 
rent à pratiquer l’empyème; l’incision de 10 centimètres donna 
issue à des gaz et à un pus d une odeur repoussante. Le 
malade mourut malgré les lavages désinfectants. 

L’autopsie démontra qu’à côté de la poche ouverte, existaient 
deux autres loges remplies aussi de pus et de gaz : une de ces 


loges refoulait le cœur. Il n’y avait de trace de gangrène ni 
sur la plèvre, ni sur le poumon. 

Cancer du pylore. Suppression dé la fonction pylorique. 

Atrophie de l’estomac et atrophie généralisée de tous les 

organes. 

MM. Caüssade et Rénon rappellent que M. Hayem a établi 
que la sténose chronique du pylore ne se compliquait pas néces¬ 
sairement de dilatation de l’estomac, mais déterminait parfois 
une atrophie de cet organe. Cette diminution du volume sto¬ 
macal peut tenir à l’intolérance gastrique et à la fréquence des 
vomissements, qui augmentent l’épaisseur de la tunique mus¬ 
culeuse, aux brides cicatricielles, à la contraction des parois 
abdominales sous l’influence des douleurs. Dans leeas observé 
par MM. Caüssade et Renon, un squirrhe du pylore ayant 
détruit le sphincter pylorique, l’estomac avait perdu de son 
volume à un tel point qu’il présentait l’apparence du côlon. 
Les aliments, à cause de l’absence de sphincter, passaient 
directement dans le duodénum sans séjourner dans l’estomac. 
Cette destruction du pylore avait déterminé une atrophie géné¬ 
ralisée de tous-les organes ; l’intestin grêle offrait le calibre du 
doigt, les reins pesaient environ 90 grammes, le foie 600 gram¬ 
mes, la rate 50 grammes, les poumons 500 grammes; le cœur 
paraissait être celui d’un enfant. Tous les organes avaient leur 
aspect normal; au point de vue histologique, on ne constatait 
aucune lésion, pas de sclérose. Les viscères avaient subi une 
atrophie simple due à l'inanition consécutive aux troubles 
profonds apportés dans la digestion, sans qu’il y ait eu pour 
cela de cachexie cancéreuse. J. Noir. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 22 décembre 1897.— Présidence de M. E. Delens. 

Corps étrangers du rectum. 

M. Gérard-Marchant. — M. Delbet a enlevé une bouteille 
introduite dans l’anus et enclavée dans l'échancrure sacro- 
coccygienne. Il fit la rectotomie, puis la résection du sacrum 
et put saisir très facilement le corps étranger et l’extraire. De 
ce fait et de deux autres, on a pu conclure que la résection du 
coccyx est une méthode nécessaire et de choix dans le cas de 
corps étrangers inconnus et qu’on ne peut extirper. Or M. Mo¬ 
nod a cité 33 faits,_où il a toujours pu extraire le corps étran¬ 
ger. Mais dans 6 cas il y a eu d’énormes difficultés; il a fallu 
iaire la rectotomie, et alors 3 morts survinrent. La résection 
du coccyx, sans ouverture du rectum, est donc une opération 
moins dangereuse. 

M. Monod. — Les cas de mort qui ont été rapportés dans les 
33 cités sont survenus, non pas dans les 6 qui ont été opérés, 
mais dans ceux qui ont été extraits par les voies naturelles 
avec difficulté. 

Gastro-entérostomie pour ulcère de l’estomac. 

M. Tuffikr rapporte trois faits de gastro-entérostomie faite 
pour une même période de l’ulcère de l'estomac. Dans deux 
faits, il s’agissait d’hématémèse et dans le troisième de périto¬ 
nite. Sur les trois malades deux guérirent. 

Phlegmon pelvi-rectal à pneumocoques. 

M. Bazy a eu l’occasion d’ouvrir un phlegmon de l’espace 
pelvi-rectal, et n’ayant trouvé dans aucun organe du petit 
bassin l’origine de ce phlegmon, l’examen du pus démontra la 
présence du pneumocoque. Guérison. 

Kystes du cou à plusieurs loges. 

M. Walter fait un rapport sur une observation adressée 
par M. Buffet (d’Elbeuf). Il s’agissait d’un malade adulte, fort 
et vigoureux, portant sur la partie latérale du cou une tumeur 
énorme, du volume à peu près d’une tête d'adulte. Il s’agissait 
d’un kyste multiloculaire congénital. Chaque poche avait du 
liquide de teinte différente, que l’on reconnut par des ponc¬ 
tions. M. Buffet fit l'extirpation totale de la tumeur. Les dif¬ 
férentes poches furent ponctionnées, vidées. Toutes ces poches 
étaient réunies sur un pédicule au niveau du faisceau vasculo- 
nerveux. Toutes les connexions avec les muscles étaient lâches 
et facilement détachées. Seules, au niveau de la jugulaire, elles 
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étaient tellement adhérentes que la jugulaire dut être résé¬ 
quée. Quelques troubles de circulation se montrèrent les jours 
suivants, puis tout guérit. 

M. Ricard possède une observation asoblument identique. 
Il s’agissait d’un kyste multiloculaire. Pendant l’extirpation, 
il se fît une hémorragie postérieure considérable. Il avait ar¬ 
raché la paroi de la jugulaire, qui était adhérente à la tumeur. 
Il la lia. Guérison. 

M. Kirmisson dit un mot du côté pathogénique de ces tu¬ 
meurs. Quand on voit ces adhérences avec le système veineux, 
ne serait-ce pas engageant de revenir à la théorie ancienne 
comme origine de ces tumeurs? Cela est vrai; mais dans cer¬ 
tains cas aussi il y a une véritable infiltration du tissu muscu¬ 
laire, qui semble envahi par le kyste. 

Plaie de la face dorsale du poignet et des tendons extenseurs. 

M. Lejars fait un rapport sur une observation envoyée par 
M. Delamarre. L’auteur, après incision dorsale, n’ayant pu 
trouver les bouts centraux des tendons coupés, réunit en pa¬ 
quets les trois bouts périphériques et les fixa au tendon de l’ex¬ 
tenseur propre et de l’extenseur commun intact. 

Kyste dermoïde du cou. 

M. Proca fait un rapport sur une observation adressée par 
MM. Chavanas et Auché (de Bordeaux). 

Fracture sous-trochantèrienne du fémur. 

M. Nélaton présente un malade. 

M. Claisse . — Kyste hydatique du poumon. Marsupialisa¬ 
tion. Guérison. M. B. 

SOCIÉTÉ RE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance dutt décembre 1897. — Présidence de M. Josias. 

Usage des siphons médicamenteux. 

M. Smester expose à la Société les avantages des siphons 
médicamenteux à l’eau de Seltz pour le lavage de la bouche, 
qui permettent de se servir de toutes solutions au titre 
voulu. 

Traitement du coryza aigu. 

M. Smester dit qu’il importe de faire un diagnostic exact et 
précoce. Il obtient de très bons résultats en deux séances par 
de grands lavages au sublimé (1 pour 4.000), à l’acide phénique 
(1 pour 2.000) et au perchlorure de fer (1 pour 1.000). Au moyen 
d’une douche d’Esmarch, il fait un lavage à la température 
de 35° environ. 

Digitaline et digitoxine. 

M. Bardet rappelle les avis contradictoires des chimistes et 
des pharmaciens au sujet de la digitaline cristallisée française 
et de la digitoxine allemande, digitoxine, que certains auteurs 
prétendent trois fois plus active que la digitaline. Or, M Petit 
vient de signaler que le pouvoir rotatoire de la digitaline et de 
la digitoxine est le même. Il serait nécessaire de tâcher de 
trancher cette importante question et il propose de nommer 
une commission dans ce but. La Société approuve la conclu¬ 
sion de M. Bardet et désigne une commission de cinq membres. 

Intolérance du calomel. 

M. Camescasse signale des accidents d’intoxication mercu¬ 
rielle chez une femme, après l’administration à dose frac¬ 
tionnée de 20 centigrammes. Un érythème intense s’est dé¬ 
claré. 

M. Legendre signale un cas analogue et demande si les ac¬ 
cidents ne sont pas dus à la transformation du calomel en su¬ 
blimé par l’acidité du suc gastrique. 

M. Patein est convaincu que l’acide chlorhydrique même 
et le chlorure de sodium n’ont aucune action sur le calomel. 

M. Bardet est convaincu que nombre des éruptions obser¬ 
vées dans ces cas d'idiosyncrasie médicamenteuse sont dues à 
un réflexe cutané dû à l’irritation de la muqueuse gastrique 
par le médicament. 

M. Hallopeau fait remarquer que les éruptions iodiques, 
bromiques, de même que celles dues à l’empoisonnement des 
moules, ne sauraient guère s’interpréter ainsi. 

M. CréQUY fait aussi jouer un rôle important à l’imagina- 
tion.en pareil cas. J, Noir. 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

Rédacteur spécial : M. le D' PAUL cornet. 

I. — Thérapeutique alimentaire. 

C’est avec grand intérêt que nous avons lu le tout récent 
Traité de Thérapeutique alimentaire et diététique, publié 
sous la direction du P r Leyden (de Berlin (1). Il s'agit pour le 
moment du premier volume, dont chaque monographie est due 
à des personnalités connues : Petersen, Rubner, Müller, Ley¬ 
den, Klemperer, Liebreich et Senator. Comme l’indique Leyden 
en préface, le but de l’ouvrage est de dégager, au point de vue 
clinique, l’importance qui revient à la thérapeutique alimen¬ 
taire, comme de formuler le plus précisément possible, les in¬ 
dications et la méthode d’exécution. 

Dans 1 e premier chapitre, le P r Petersen, de Copenhague, 
fait un habile historique de la question, depuis les livres sa¬ 
crés des anciens Chinois, Egyptiens, Israélites, Indiens et 
Perses, jusqu’à nos jours, en passant par Hippocrate, Syden¬ 
ham, Galien, Oribasius, Arnold de Villanova, Cornaro, Bœr- 
have, Razès, Hoffmann, Broussais, Bouillaud, Brillat-Sava- 
rin, etc., et les modernes, Liebig, Bischoff, Voit, Bidder et 
Hchmidt, Wiel (le Brillat-Savarin allemand) et bien d’autres. 

Le deuxième chapitre, par le P p Rubner (de Berlin) traite 
avec détails de la physiologie de la nutrition et de Vali- 
mentation. Ce sont d’abord des généralités sur la nutrition, 
sur l’importance de l'alimentation, avec expériences sur les 
animaux C’est ensuite l’étude clinique du sorps humain et 
celle des aliments, dont le pouvoir combustible est apprécié, et 
en chiffre global et en travail physiologique réel (p. 31). Les 
lois de la nutrition sont exposées, avec appui de nombreux 
travaux, de même que le rôle des matières albuminoïdes, 
graisses, hydrates de carbone, eaux et sels, ainsi que les condi¬ 
tions atmosphériques et autres qui influent sur les échanges 
nutritifs (chaleur et humidité de l’air, action du soleil, des 
bains, de l’habillement, du volume et poids du corps). On lit 
(p 79 et suivantes) les considérations théoriques sur la prépa¬ 
ration des aliments ; influence de la chaleur, aux points de 
vue physique, chimique et organoleptique ; cuisson des viandes, 
conserves de viandes; peptones pepsique, pancréatique et 
papayotique; lait,koumys et képhir; fromages, œufs; céréales 
et légumineux; fruits et légumes, et leur conservation. Con¬ 
serves alimentaires, boissons alcooliques, alcaloïdiques (café, 
thé, maté, coca, cacao). Ce très important chapitre établit, en 
outre, les lois fondamentales d’une alimentation rationnelle 
(p. 110) et finit par l'étude de la ration alimentaire sous cer¬ 
taines conditions (chez l’adolescent, l’enfant, etc.). 

C’est le P r Frédéric Muller (de Marbourg) qui, dans le troi¬ 
sième chapitre, expose la pathologie générale de la nutrition ; 
chapitre un peu lourd, manquant de points de repère, mais 
substantiel , et renfermant des considérations chimiques de 
haute valeur. Quant à la thérapeutique générale de la nutri¬ 
tion, elle est traitée de main de maître par le P r Leyden (cha¬ 
pitre iv), lequel précise les indications d’hygiène prophylactique 
et d’alimentation chez les malades, et donne la valeur compa¬ 
rative des principaux aliments, soit par chiffres en calories, 
soit par deux planches coloriées qui présentent l’avantage d’une 
appréciation rapide et commode. 

La deuxième partie de ce même chapitre est consacrée à 
l'étude des Produits alimentaires, sous la plume savante de 
Klemperer. Ce n est pas en France qu’un professeur quelconque 
de chimie biologique, d’ailleurs d’égale valeur que ses col¬ 
lègues d’outre-Rhin, pourrait publier des analyses et des 
appréciations sur des denrées commerciales (Extrait de viande 
Liebig, Bovril, Valentines, Méat Juice, Koch's Peptone, De- 
nayer’s Peptone, Maggi-Peptone, etc., etc.). Nous avons bien 
eu Payen ; mais aujourd’hui le professeur indiscret, qui vou¬ 
drait poursuivre de ses réactifs les marques de fabrique se¬ 
rait nécessairement favorable ou défavorable à tel ou tel pro¬ 
duit alimentaire. Dans le premier cas, on le soupçonnerait 
d’avoir été soudoyé; dans le deuxième, de ne l'avoir pas été. 

(1) Handbuch der Ernahrungstherapie und Diatetik lieraus- 
gegeben von Leyden. (Leipzig, Verlagvon GeorgThieme, 1897, 
!"• volume). 
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O’est une des nombreuses raisons pour lesquelles la chimie 
française, trop timide, se cantonne dans les études spécula¬ 
tives, au détriment des intérêts pratiques les plus directs 
pour notre pays. Quoi qu’il en soit, M. Klemperer nous donne 
la valeur comparative de ces produits bien connus (extraits de 
viande, farines alimentaires, etc.); de ces peptones (Denayer, 
Liebig, Kemmerich, Koch), toutes mélangées d’albumose ; enfin 
de cette albumose presque pure ou Somatose, qui agite la 
France par une réclame peu ordinaire et paraît avoir les fa¬ 
veurs de Klemperer (p. 295), après celles toutes naturelles 
d’IIildebrandt (1), et malgré l’avis contraire de Neumeister, 
Munk et Auerbach (2). Avec Liebreich, on sort de l’alimenta¬ 
tion proprement dite, pour envisager la Médication auxi¬ 
liaire (troisième partie du chapitre m) du canal digestif (nez, 
bouche, dents, langue, estomac, intestin), avec nombreuses 
formules de thérapeutique préventive ou symptomatique. 

Enfin l’ouvrage est clos par un quatrième chapitre, du au 
D r Senator (de Berlin). Cette partie n’est pas la moins longue 
et a trait aux Bains, Cures thermales, Climathèrie , Gymnas¬ 
tique; elle offre autant d'intérêt que les précédentes. 

Pour résumer notre appréciation sur le présent ouvrage, 
disons que ce premier volume paru met en relief l’école de 
Berlin, dont font partie la plupart des collaborateurs. C’est un 
travail de haute valeur, utile, paraissant à son temps, et par¬ 
ticulièrement précieux pour ceux qui, comme nous, s’intéres¬ 
sent à la chimie alimentaire et nutritive, et suivent de très 
près les curieuses et laborieuses recherches, sinon toujours 
les progrès, des Allemands dans cette belle voie de la chimie 
biologique. Ajoutons pour terminer, que l’ouvrage sera com¬ 
plet en trois volumes, dont le deuxième n’est qu’une subdi¬ 
vision du premier, et dont le dernier développera sous diverses 
signatures (F. Klemperer, Mendelsohn, Boas, Ewald, Noth- 
nagel, Biedert, Riegel, etc,), la thérapeutique alimentaire spé¬ 
ciale dans les différentes maladies. 

CORRESPONDANCE 


Une épidémie dans les Landes. 

Aire-sur-l'Adour, 7 août 1897. 

Monsieur et cher maître, 

J’observe, depuis un mois environ, une singulière épidémie 
que je n’ai pas encore vue depuis dix-huit ans que j'exerce ma 
profession et qui n’a pas encore été signalée, que je sache. 

Les malades sont pris assez brusquement d’un fort mal de 
iete,qui, après quatre ou oinq heures environ, arrive à son 
maximum d'intensité. Il devient intolérable chez la plupart, 
arrachant des plaintes et même des cris au patient. La douleur 
siège dans tout le crâne, depuis le front et les tempes jusqu’à 
la nuque. Elle est continue avec quelques exacerbations. 

En même temps, dans presque tous les cas, surviennent des 
vomissements pénibles, alimentaires d’abord, puis bilieux, que 
rien ne peut arrêter. 

Si les malades tentent d’absorber la plus petite quantité 
Je liquide, ils la rejettent immédiatement. Dès le second jour, 
la fièvre est violente et s’élève à 40° ou 40°,5. La peau est 
chaude et sèche au début; vers la fin, il survient généralement 
une sueur abondante. 

Quelquefois, mais c’est l’exception, les douleurs se font sen¬ 
tir dans la région lombaire et dans les membres. En aucun 
cas, il ne survient de manifestations du côté de l’appareil res¬ 
piratoire. Les adultes et les enfants sont atteints de préférence ; 
mais les vieillards et les très jeunes bébés sont frappés assez sou¬ 
vent. La maladie évolue d’une façon très régulière. Les vomis¬ 
sements du début cessent d'habitude après vingt-quatre heures, 
pour ne plus reparaître. Le mal de tête et la lièvre diminuent 
dans le courant du troisième jour et disparaissent le quatrième. 
Le cinquième ou le sixième, les malades se lèvent et se réta¬ 
blissent très promptement. La terminaison est favorable dans 
tous les cas. 


(1) Dir 
suce ursa 

(2) Mu 
Mensche 


ir du Laboratoire de la Fabrique d’Elberfeld, dont la 
France est à Fiers (près Roubaix), 
t Ewald. — Die Ernahrung des ges. und Itrari. 


Aucun traitement ne parait avoir d’effet utile. Rien n’arrête 
les vombsements du début; ni le S. de quinine, ni l’antipy¬ 
rine ne diminuent le mal de tête. Quelques compresses froides 
sur la tête, et un purgatif le quatrième jour, c’est tout ce que 
l’on peut prescrire. 

Dans l’espace de trois semaines, j’ai observé de 80 à 100 cas 
sur des sujets de tout âge et de toute condition sociale ; à la 
ville comme à la campagne, sur les hauteurs et dans les val¬ 
lées, Je fais cette dernière remarque, car, à la suite des inon¬ 
dations, il est resté sur les rives des cours d’eau débordés un 
limon particulièrement infect. On pouvait se demander s’il 
n’existait pas une intoxication palustre, se traduisant par un 
seul accès de fièvre. Mais, particulièrement un petit village 
situé sur une hauteur et loin de tout cours d’eau, a présenté 
un grand nombre de cas. 

Il ne me paraît pas que la maladie soit contagieuse. Dans la 
même famille, il n’y a souvent qu’un malade. 

Quelle est la nature de cette maladie ? O’est peut-être une 
influenza, nouvelle manière, sans jamais de manifestations du 
côté des bronches ni du côté spinal? 

Je vous adresse cette petite note, cher maître, en vous lais¬ 
sant libre d’en faire tel usage qu’il vous conviendra. 

Daignez agréer, cher maître, etc. D r Levrie. 

BIBLIOGRAPHIE 


Origine de la doctrine microbienne. Alphonse Guérin; sa 
Vie. ses Œuvres ; par M, Orieulx de la Porte. — Paris, 1897. 
— Prix : 2 fr. 50. 

« Chez Alphonse Guérin, a dit le P r Guyon, l’homme est 
aussi intéressant à étudier que le chirurgien. » Aussi, le livre 
qui retrace sa vie et ses travaux offre-t-il non moins d’attrait 
aux gens du monde qu’aux médecins. 11 est semé d’anecdotes 
piquantes qui mettent en relief un caractère original, et sym¬ 
pathique, énergique et doux. Le cœur vaut la tête, et ce n’est 
pas peu dire. On se souvient que le D r A. Guérin revendiqua 
devant l’Académie de Médecine et la Société de Chirurgie, sans 
trouver de contradicteur, le titre d’initiateur de la doctrine 
microbienne. Le livre qui vient de paraître éclaire ces revendi¬ 
cations de documents qui jettent un jour nouveau sur cette 
question intéressante. Il est orné de belles gravures, représen- 
sentant notamment le portrait du célèbre chirurgien, des 
modèles de son pansement et le remarquable monument qui 
lui a été élevé à Ploërmel. 

On se rappelle qu’à la mort de ce distingué chirurgien nous 
avons publié ici même un article nécrologique très documenté, 
où nous avons essayé de mettre en relief la valeur de ses tra¬ 
vaux sur le pansement ouaté. Nous y renvoyons le lecteur. 

M. B. 

Des déveutrés. Étude anatomo-pathologique et mécanique 
de l’ombilic ; par Zabé. — Paris, Maloiue, 1887, m-8, 182 pages, 
12 figures. 

Excellent ouvrage; étude sérieuse et complète, assurant une 
vérité, dit l’auteur, non encore révélée, et jetant un jour tout 
nouveau sur la pathogénie des troubles fonctionnels, attribués 
jusqu’ici à des ptoses viscérales. Les praticiens, d’après l’auteur, 
devront toujours s’assurer de l’état de la cicatrice ombilicale 
toutes les fois qu’ils seront appelés à diagnostiquer une affec¬ 
tion à caractères peu définis. Pour M.Zabé, la déventration est 
une des causes les plus fréquentes de la dyspepsie ; pour lui, 
l’exomphalie peut être la source d’une quantité de lésions 
d’ordre autant médical que chirurgical ; hernies, rein flottant, 
entéroptose, hepatoptose, dyspepsie, troubles psychiques, 
anémie, goutte, diabète gras, neurasthénie, etc., etc. Il conclut 
au traitement de la déventration : contention méthodique ombi¬ 
licale, régime, cure radicale toutes les fois que l’état du ma¬ 
lade l’exige (laparotomie avec destruction des adhérences om- 
phalo-viscérales). L’édition de l'ouvrage est d’une élégance 
parfaite ; c’est un in-8 carré dont l'éclat est rehaussé par douze 
dessins d’après nature et d’une exactitude rigoureuse. Inutile 
d’insister sur le succès de ce livre ; il est appelé, son titre ai¬ 
dant, à avoir une place honorable dans la bibliothèque de tout 
médecin consciencieux. 
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L’organisation des secours dans l'accident du P.-L.-M. 

On connaît tous les détails de l’horrible accident qui a eu 
lieu cette semaine sur la ligne P.-L.-M. D’après ce que racon¬ 
tent les journaux quotidiens, les secours immédiats ont en¬ 
core été, dans cette catastrophe, absolument insuffisants. 
M. Chauvin a dit à un rédacteur du Temps: « La Compagnie, 
prévenue de l’accident et qui avait envoyé le train de secours, 
avait oublié de se munir de brancards et de gouttières ! Et 
il en sera toujours ainsi, tant que l’on ne voudra pas conce¬ 
voir, d’après les principes réellement pratiques, l’organisation 
du service médical des chemins de fer. 

A différentes reprises, nous avens fait part de nos idées sur 
ce sujet à plusieurs personnes haut placées dans le service 
des chemins de fer; mais on s’est borné à nous prendre pour 
un fou ! C’était évidemment la solution la plus simple et la 
plus rapide du problème posé ! 

Pourquoi, en gare de Lyon, centre important, par exemple, 
n’y aurait-il pas toujours une machine sous pression, attelée à 
un train de secours véritable, de même que dans les casernes 
de pompiers ou les postes d’ambulances américains, il y a 
toujours une pompe à vapeur, automobile ou non, sous pression 
ou des voitures d’ambulances prêtes à partir au premier appel? 
Pourquoi, dans ce qu'on appelle un train de secours, n’y a-t-il 
pas, comme sur certaines lignes de tramways des Etats-Unis, 
un wagon-ambulance, parfaitement outillé, avec salle de panse¬ 
ments. Dans ces circonstances, ce wagon-ambulance est aussi 
indispensable qu’un tender ! 

J’ai, dans mes cartons, depuis quatre ans, un projet de 
réorganisation complet du service médical des chemins de fer, 
basé sur les idées d'assistance instantanée, qui, comme on le 
sait, me sont très chères et m'ont coûté si cher. Mais comme 
cette corde a été archi-grattée et que l’Admini-tration me 
récuse, même à Paris, aucun journal ne veut plus de ces arti¬ 
cles! — Puisque, ni dans la Pr esse, ni dans les Administrations, 
on ne veut plus entendre parler de tout cela, force est bien de 
me taire. Mais, pendant ce temps-là, des blessés souffrent et des 
hommes, comme M Emile Chauvin, fracturé de cuisse dans cet 
accident, le répètent en vain à tous ceux qui avec nous le plai¬ 
gnent sincèrement. Marcel Baudouin. 

Congrès français de Médecine. 

4‘ Session. — Montpellier (12 avril 1898). 

Le Quatrième Congrès de Médecine tiendra sa prochaine 
session à Montpellier le 12 avril 1898, sous la présidence du 
P r Bernheim, de Nancy. Le prix de la cotisation est de 20 fr. 
par membre; elle donne droit à la participation aux travaux, 
aux fêtes, aux excursions et aux votes du Congrès et à la dis¬ 
tribution gratuite des volumes contenant les neuf rapports 
sur les questions proposées et toutes les communications faites 
au Congrès. 

Les dames, les étudiants en médecine et les personnes, non 
docteurs en médecine, qui s’intéressent aux sciences médi¬ 
cales, peuvent être admis au Congrès, moyennant une cotisa¬ 
tion de 10 francs; ces membres associés ont les mêmes préro¬ 
gatives que les membres titulaires, sauf le droit de vote. 

Nous rappelons que les trois questions proposées sont 
les suivantes : 1° Des formes cliniques de la tuberculose pul¬ 
monaire. Rapporteurs : MM. les p™ Dard, de Lyon; Révillod, 
de Genève; et Vergely, de Bordeaux; 

2° Les associations microbiennes et infections mixtes. Rap¬ 
porteurs : MM. les P rs Malvoz, de Liège; Spillmann, de Nancy, 
et Widal, de Paris ; 

3° De l’emploi thérapeutique des organes à secrétion interne. 
Rapporteurs : MM. les P r ‘ de Cerenville, de Lausanne; Gil¬ 
bert et Carnot, de Paris; et Mossé, de Toulouse. 

Ces rapports seront imprimés et distribués avant l’ouverture 
du Congrès à tous les membres adhérents. Toute demande de 
renseignements et tout envoi d’adhésion et de fonds peuvent 
être, dès à présent, adressés au Secrétaire général du Congrès, 
10, rue Jeu-de-Paume, à Montpellier. 


L’Assistance à. la Vieillesse. 

D’après M. d’Echerac, ancien secrétaire général de l’Assis¬ 
tance publique, chaque vieillard hospitalisé coûte, à l’intérieur 
d’un hospice, à Paris, tout près de 3 francs par jour. 

« Si, dit-il, en donnant la liberté aux vieillards de Bicêtre et de 
la Salpêtrière, vous allouez à chacun d’eux un secours de 1 fr. 50 
par jour, vous faites, sur les 5.000 qu’ils sont, une économie de 
2 millions par an. Vendez ensuite ces deux étab'issements, dont 
l’un, la Salpêtrière, paralyse la vie de tout un quartier, entrave le 
développement de l’industrie aux abords de la gare peut-être la 
plus active de Paris, et vous voilà à la tête d'au moins 30 millions, 
qui produiront un revenu d’un million, portant ainsi à 3 millions 
le supplément de vos revenus annuels. Avec cette somme vous 
faites face à toutes vos charges et les pensions représentatives du 
placement que vous créez tirent immédiatement de la misère et du 
désespoir les milliers d’individus qui attendent souvent jusqu’à la 
mort une admission qui ne vient jamais, faute de place. 

On pourrait réaliser demain cette bienfaisante réforme. Pourquoi 
donc alors ne le fait-on pas? Pourquoi? Eh! mon Dieu ! parce que 
l’Assistance publique est dotée d’une désastreuse autonomie repré¬ 
sentée par un conseil de surveillance, dont le rôle est de se montrer 
professionnellement conservateur et rebelle quand même aux dé¬ 
cisions hardies. Détruire la Salpêtrière, y songez-vous, l'établis¬ 
sement unique dont la réputation est universelle, qui fait l’admi¬ 
ration des étrangers ! Mais il est rongé des rats, mais il mortifie 
toute une région de Paris, mais il est encombré d’une population 
deux fois trop dense qui meurt de son propre contact ; qu’importe, 
si les batiments ont une belle allure louis-quatorzienne ! Et les 
choses demeureront ce qu’elles furent et ce qu’elles sont ; et les 
vieux continueront à faire queue au nombre de huit mille (j'ai dit 
huit mille!), sans arriver à franchir le seuil du dernier refuge; et 
ils mourront de faim, comme toujours, en regardant l’inaccessible 
et noble façade, à moins cependant qu’une trombe bienfaisante 
partie de l’horizon parlementaire ne vienne réduire en miettes le 
vieil échafaudage de la bienfaisance publique pour transformer en 
semence féconde cette poussière du passé. Ainsi soit-il, le plus tôt 
possible.» 

Une jeune fille insensible. 

La presse médicale américaine s’occupe beaucoup en ce moment 
d’un cas absolument extraordinaire et qui déroute les connaissances 
de tous les physiologistes et de tous les savants du Nouveau- 
Monde. aussi bien que de l’Ancien. Il s’agit d’une jeune fille, de 
sang mêlé, Evatima Tardo, chez laquelle le sens du loucher 
n'existe pas. Non seulement aucune partie extérieure de soncorps 
ne semble éprouver la sensation physique d’un contact quelconque; 
mais, ce qui est plus étonnant encore, c’est que la sensibililé 
fonctionnelle organique n’existe pas davantage. Aussi, dans les 
différents amphithéâtres où elle a été présentée à l’examen des 
médecins, on a pu la brûler au fer rouge, la piquer avec une ai¬ 
guille et même — chose inouïe — lui tirer à bout portant un 
coup de feu qui lui a traversé le bras de part en part, sans qu’elle 
en ressente autre chose qu'un léger choc(l).— Evatima Tardo joint 
à cette particularité celle d’être à 1 épreuve des microbes et de 
tous les poisons, quels qu’ils soient. L’arsenic, le cyanure de 
potassium sont sans action sur son organisme, et plusieurs fois 
elle s'est laissé inoculer les bacilles du typhus, du choléra et de 
la tuberculose. L’effet produit était absolument nul (2). Une auto¬ 
rité médicale américaine, M. le D r Playfair, qui s’est toujours 
occupé spécialement des troubles des centres nerveux, prétend que 
la jeune fille en question est à l’abri de toute espèce de maladie 
et pourra vivre jusqu’à un âge très avancé, la seule cause, d’ail¬ 
leurs accidentelle, de mort qu’elle ait à craindre étant une bles¬ 
sure grave au crâne ou à la colonne vertébrale. D'après ce spécia¬ 
liste, 1 abolition de la sensibilité, qui se produit parfois et tempo¬ 
rairement dans les cas de névrose, ne se rencontre jamais à l’état 
permanent chez un individu en pleine santé comme Evatima Tardo, 
et provient alors d'une sorte d’atrophie des nerfs sensitifs, les 
nerfs moteurs restant indemnes. 

Cette femme-phénomène, également insensible au froid, à la 
chaleur, à la souffrance, ainsi qu’à toutes les impressions physi¬ 
ques agréables ou pénibles, est née à l’ilc de la Trinité, la plus 
importante des Petites Antilles, en 1870. Elle a donc aujourd’hui 
vingt-sept ans. (Petit Parisien). 


Enseignement médical libre. 

Electrothérapie. - M. L.-R. Regnier. —Les samedis,à 5heure 
au laboratoire d’électrothérapie de la Charité. 


(1) Si ça été là une expérience, elle nous semble, à nous, 
un peu extraordinaire ! ! 

(2) De plus en plus fort!! 
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NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanchel2 au samedi 18 décembre 
1897, les naissances ont été au nombre de 1.113, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes,418, illégitimes, 160. Total, 578. 

— Sexe féminin : légitimes, 366, illégitimes, 169. Total, 535. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 12 au samedi 18 décembre, 1897, les décès ont été au 
nombre de 962, savoir : 469 hommes et 493 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 2, F. 1, 
T. 3. -Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. —Variole: M. 0,F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 3, F. 7, T. 10.— Scarlatine: M. 0, F. 2, T. 2 

— Coqueluche : M. 2, F. 0, T. 2. — Diphtérie, Croup : M. 7, 
F. 0, T. 7. -Grippe: M. 1, F. 3, T. 4. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 82, F. 72, T. 154 — Méningite tuberculeuse : M. 11 
F. 6 T. 17. — Autres tuberculoses : M. 13, F. 7, T. 20. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 10, T. 10. — Tumeurs malignes : 
M. 18, F. 32, T. 50 — Méningite simple : M 13; F. 14, T. 27 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 25, F. 21, T. 46 

— Paralysie, M. 3, F. 6 T. 9. — Ramollissement cérébral : 

M. 6, F. 7, T. 13. — Maladies organiques du coeur: M. 37, F. 35, 
T. 72.— Bronchite aiguë : M. 10, F. 18,T. 28.—Bronchite chro¬ 
nique: M. 10, F. 18, T. 28 — Broncho-pneumonie : M. 32, F. 41, 
T. 73. — Pneumonie : M. 17, F. 28. T. 45. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 20, F. 24, T. 44. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 15. F. 4. T. !9 — Gastro-entérite, sein : M. 5, F. 1, 
T. 6 — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 3, F. 1,T. 4. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 1 T. 2 — Fièvres et péritonite 

puerpérales: M. 0, F. 2 T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 7.T. 7. — Débilité congénitale : M. 8. F. 10, T. 18. — 
Sénilité : M. 21, F. 36, T. 57 —Suicides: M. 9, F. 6, T. 15 

— Autres morts violentes: M. 9, F 3, T. 12 — Autres causes 
de mort : M. 77, F. 69, T. 146. — Causes restées inconnues : 
M. 8, F. 2, T. 10. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 82, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 29, illégitimes, Il 
Total : 40 — Sexe féminin : légitimes, 32, illégitimes, 10 
Total : 42. 

Faculté de Médecine. — Bourses de Doctorat. — Par arrêté 
du Ministre de l’Instruction publique, en date du 14 décembre 
1897, sont admis à concourir pour les bourses de doctorat de 
4 e année les candidats pourvus de douze inscriptions, qui ont subi 
avec la note bien le deuxième examen probatoire. L’épreuve con¬ 
siste : 1» en une composition de physiologie; 2° en une composi¬ 
tion de chirurgie. 

Faculté de médecine de paris. — Le Conseil municipal a 
approuvé l’apposition sur la façade de l’Ecole de Médecine d’une 
inscription commémorative destinée à rappeler la date de la cons¬ 
truction de cet édifice et celle de son affectation actuelle. Cette 
inscription sera conçue comme suit : 

Cet édifice, construit par Jacques Condoin de 1769 à 1786, pour l’Aca¬ 
démie et les Ecoles de chirurgie, a été affecté à l’Ecole de Santé le 
14 Frimaire an III (4 décembre 1794.) 

Le Conseil municipal a approuvé le projet d’achèvement des 
travaux d’agrandissement de l’Ecole de Médecine. Ce projet 
s’élève à un total de 2.055.267 fr. 98 que l’Etat et la Ville se par¬ 
tagent par moitié. 

Concours d’agrégation en médecine. — Les sujets tirés au 
sort jusqu’ici ont été les suivants : 

M. Paviot (Lyon) : Abcès du foie. M. Chatin (Lyon) : La coque¬ 
luche. M. Vaquez (Paris) : Causes et diagnostic des néphrites 
aiguës. M. Claisse (Paris) -.Encéphalopathie saturnine. M. Du 
Pasquter (Paris) : Hémoptysies tuberculeuses. M. Càbannes 
(Bordeaux) ; Aecèsde goutte. M. Lion (Paris) : Complications du 
diabète. M. Tessier : (Paris) Hémiplégie faciale. M. Courmont 
(Lyon) -.Marche et diagnostic de la paralysie générale. M. Thi- 
roloix (Paris) : Syphilis hépatique. M. Hobbs (Bordeaux) : Cho¬ 
rée. M. Raymond (Montpellier) : Cancer des voies biliaires. 
M. Gouget (Paris ): Roséoles. M. Nicolas (Lyon) : Tuberculose 
intestinale. M. Papillon, (Lille) : Diagnostic et pronostic de la 
fièvre typhoïde. M. Mosny (Paris) : Rétrécissement mitral. 
M. Sergent (Paris) : Gangrène pulmonaire. M. Lamacq, (Bor¬ 
deaux) : Pneumonie fibrineuse. M. Dupré (Paris) : Broncho- 
pneumonies. M. Vedel (Montpellier) : Dilatation des bronches. 
M. Renault (Paris) : Rachitisme. 

Commission des Musées scientifiques.— M. RenéCAGNAT, 
de l’Institut, secrétaire de la commission archéologique de 
1 Alrique du Nord est nommé membre de la commission des 
musées scientifiques et archéologiques, en remplacement de M. du 
Coudray La Blanchère, décédé. 


Académie de Médecine de Paris. — Par décret est approuvée 
l’élection, faite par l’Académie de Médecine, de M. le D r Pouchet, 
pour remplir la place de membre titulaire devenue vacante, dans 
la section de physique et de chimie médicales, par suite du décès 
de M. Schutzemberger. 

Muséum d’Histoire naturelle de Paris. — Conseil. — 
MM. Berthelot, secrétaire perpétuel de l’Académie des Sciences, 
Léon Bourgeois, député; Fallières, sénateur; Liard, directeur de 
l’enseignement supérieur, sont nommés membres du Conseil du 
Muséum d’histoire naturelle. M. Berthelot exercera la présidence 
de ce Conseil, 

Congrès de l’Association médicale britannique en 4898, 
— La soixante-sixième session de l’Association médicale britan¬ 
nique aura lieu à Edimbourg du 26 au 30 juillet 4898. 

Hôpitaux de Paris. — Concours de Médaille d'Or. — Le 
concours pour la Médaille d’Or (Médecine) s’est terminé par les 
nominations suivantes : Médaille d’Or : M. Labbé ^Mention hono¬ 
rable : M. Ramond. 

Hôpitaux de Rouen. — M. le D r Halipré est nommé méde¬ 
cin-adjoint.. 

Ecole d’application du Service de santé militaire a 
Paris. — M. le médecin principal de 2 e classe Antony, à l’hôpi¬ 
tal militaire de Bordeaux, est nommé professeur de médecine 
légale, législation administrative et service de santé militaire à 
l’Ecole d’application du service de santé militaire. — M. le phar¬ 
macien major de l re classe Georges, professeur agrégé à l’École 
d’application du service militaire, est nommé professeur de chimie 
appliquée aux expertises de l’armée et de toxicologie de cette 
école. 

Epidémiede fièvre typhoïdea Castres. — Une épidémie de 
fièvre typhoïde sévit sur la garnison de la ville de Castres, com¬ 
posée des 3 e et 9 e régiments d’artillerie. On a dû faire cons- 
truire dans la c-our dos casernes dos baraquements eu bois pi .iu¬ 
les troupes saines, auxquelles on interdit l’usage de l’eau, qui, 
comme boisson, est remplacée par le thé. Les malades ont été 
évacués sur les hôpitaux des garnisons voisines, notamment à Cas* 
telnaudary et Albi; enfin un certain nombre d’hommes par régi¬ 
ment ont été envoyés provisoirement chez eux. La population cas- 
traise,qui d’ailleurs, n’est guère épargnée par cette maladie, a été 
tellement prise de panique que, à un moment, le bruit a couru que 
l’autorité militaire, pour cacher la gravité de la situation, enter¬ 
rait nuitamment les soldats morts. Ce bruit était sans fondement. 
Il est certain aussi que tous les ans des cas de fièvre typhoïde se 
produisent à cette époque à Castres, mais le nombre n’en avait 
jamais été aussi élevé que cette année. — Le dernier bulletin de 
l’état civil de la commune de Castres constate trente et un décès 
survenus du 17 au 23 décembre, alors que-, dans les périodes cor¬ 
respondantes, le chiffre de la mortalité est de douze en moyenne. 
8ur cette trop longue liste de morts les soldats des 3 e et 9 e régi¬ 
ments d'artillerie figurent au nombre de seize. L’épidémie de fièvre 
typhoïde qui fait toutes ces -victimes est attribuée h l’état des eaux 
servant à l’alimentation publique. Aussi le conseil d’hygiène de 
Castres, réuni d'urgence, vient-il de prendre les décisions suivan¬ 
tes : Surveillance rigoureuse et nettoyage très fréquent des filtres; 
examende canalisation et des conduites d’eau traversant les égouts; 
envoi exclusif de l’eau filtrée dans la canalisation de la ville ; faire 
draguer l’égout qui traverse la ville ; défense au jardiniers d’arro¬ 
ser avec des matières fécales ; faire inspecter les cafés au point de 
vue de l’origine de l’eau d’alimentation ; faire construire une cana¬ 
lisation souterraine pour la la prise d’eau aux Burlats. M. Dujar- 
din-Beaumetz, directeur du service de santé au ministère de la 
guerre, accompagné d’un médecin major, est allé à Castres pour 
rechercher les causes de cette épidémie de fièvre typhoïde. 

Les épidémies de Nantes. — A l’Ecole normale de Nantes, 
la situation est très*bonne ; une des malades a pu sortir et les 
deux autres ne tarderont pas à la suivre. Au 65 e , on ne signale 
pas de nouveaux cas de grippe. Les sorties de l’Hôtel-Dieu sont 
assez nombreuses. Dans la ville, l’état est stationnaire, et les en¬ 
trées et les sorties de l’Hôtel-Dieu continuent d’une façon normale. 
En somme, la situation sanitaire s'améliore. 

La Peste aux Indes. — La peste continue de sévir à Poonah, 
d’après des nouvelles de Bombay, datées du 6 décembre. Un 
camp sanitaire, établi dans cette ville, est placé sous la direc¬ 
tion du comité militaire de la peste. 

La Grâce des D‘ s Boisleux et La Jarrige. — Le Matin 
assure comme imminente la grâce de MM. les D rs Boisleux et La 
Jarrige. 

Buste de Fauvel. —La semaine dernière a eu lieu au cimetière du 
Père-Lachaise l’inauguration du buste du D r Charles Fauvel, dû 
au talent d’Injalbert et érigé par souscription des amis du regretté 
médecin. 
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Statue de Charcot. — D’après le Figaro, la Salpêtrière va 
recevoir la statue en bronze de Charcot, par Falguière, qui vient 
de sortir de la fonte. 

Exposition de 1900. — Comités scientifiques. — Pour la Classe 
86 de l’Exposition de 1900 ( Arts chimiques et Pharmacie) , sont 
nommés : Président, M. Friedel, de l’Institut, professeur à la 
Faculté des sciences de Paris ; vice-président, M. Expert-Besan¬ 
çon, président du comité ceutral des chambres syndicales ; rap¬ 
porteur, M. Adrian ; secrétaire, M. Lefebvre, président de la 
chambre syndicale des produits chimiques. 

Nominations diverses. — MM. les docteurs, dont les noms 
suivent, sont nommés membres des Comités d’inspection et 
d’achats de livres des bibliothèques des villes ci-après désignées. 
Aix-les-Bains : MM. J. Guillaud et Maximin Legrand; Epernay : 
M. Evrard, adjoint au maire ; Gap : M. Coronat, père ; Nantes : M. le 
P r Fleury ; Perpignan : MM. Coiffler et Vibert, conseillers muni¬ 
cipaux ; Reims : M. Guelliot ; Saint-Nazaire : M. Griffon du Bellay; 
Vitry-le-François : MM. Mougin et Yast. 

Hôpitaux de Paris. — Incendie à Beaujon. — Le feu s’est 
déclaré cette semaine dans une chambre de débarras, à l’hôpital 
Beaujon. On a pu éteindre rapidement ce commencement d’in¬ 
cendie. 

Hospice de Pontorson. — Incendie.. — Le feu s’est déclaré 
soudainement cette semaine dans un bâtiment dépendant de l’hos¬ 
pice de Pontorson et contenant 50.000 kilogrammes de paille. 
Pendant que les pompiers essayaient de combattre le feu, trois 
autres foyers d’incendie ont été découverts dans les bâtiments de 
l’hospice. Il est donc hors de doute que l’incendie a été allumé 
intentionnellement. Les dégâts sont évalués à 30.000 francs. Une 
enquête est ouverte pour rechercher les incendiaires inconnus 
jusqu’ici. 

Sanatorium de Saint-Pol-sur-Mer. — Le concours pour 
une place d'interne au sanatorium de Saint-Pol-sur-Mer s’est 
terminé par la nomination de M, Pierre Favier. 

Les Maladies a Nantes. — On a reçu, en novembre 1897, 
26 déclarations de maladies épidémiques, dont 5 de typhoïde et 
11 de diphtérie. 42 désinfections ont été exécutées : 15 pour fièvre 
typhoïde, 12 pour diphtérie, 9 pour tuberculose et 6 pour causes 
diverses. 9 blanchiments à la chaux ont été opérés. 

Le tueur de Bergers. — M. Fourquet, juge d’instruction à 
Belley, a signé une ordonnance désignant les D rs Lacassagne, mé¬ 
decin au rapport, Pierret, médecin en chef de l’asile de Bron, et 
Rebatel, médecin aliéniste à Lyon, pour examiner l’état mental de 
Vachèr. Tous les trois se sont rendus à Belley pour prêter ser¬ 
ment ; ils ont procédé ensuite à un premier examen de Vacher. Ce¬ 
lui-ci sera conduit à Lyon, lorsque M. Fourquet aura terminé son 
enquête. 

Les Duels de Médecins. — A la suite d’une partie de foot¬ 
ball, quia eu lieu dimanche dernier, une altercation s'est produite 
entre M. le D r Rigaud, l’un des juges'de la partie, et M. Fiers, 
l’auteur de la revue de Kokoriko ; une rencontre a été décidée. 
Elle a eu lieu au Vélodrome de la Seine. Après diverses reprises, 
au cours desquelles M. Fiers avait effleuré plusieurs fois le bras 
de son adversaire, M. le Dr Rigaud a été atteint à l’avant-bras d’un 
coup d’épée pénétrant, qui a mis fin au combat. — A la suite d’une 
discussion enfre quelques officiers de la garnison de Belfort et un 
jeune négociant, un duel a eu lieu cette semaine entre ce dernier 
et un médecin militaire. Les deux adversaires se sont blessés 
mutuellement. Le duel durait depuis près de quarante minutes, 
lorsque la police, faisant irruption dans le local où il avait lieu, à 
mis fin au combat. 

Le Magasin Pittoresque, dont le Secrétaire de la rédaction 
est M. Ch. Mayet, et qui parait deux fois par mois, est une belle 
publication que nous recommandons à l’attention de nos lecteurs. 
— Paris. Librairie Furne, 5, rue Palatine. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. - M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. — Visite du ser¬ 
vice (gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas cli¬ 
niques, etc.). 

Infirmerie de Saint-Lazare (107, faubourg Saint-Denis). — 
Cours complets élémentaires et pratiques de vénéréologie (s u- 
philigraphie et gynécologie). — Ces cours sont faits deux fois 
par an par les médecins et chirurgiens de l’infirmerie spéciale de 
Saint-Lazare. La première série commencera le jeudi, 20 janvier 
à dix heures et demie du matin ot se continuera les samedi mardi 
et jeudi suivants à la même heure. Ces cours seront faits le 
mardi, par M. Ozenxe : Gynécologie. Le jeudi, par M Le’Pi- 
leur : Syphiligraphie. Le samedi, par M. L. Wickham • Véné¬ 


réologie, et seront complets en dix-huit leçons. Seront admis à 
suivre ees cours, les docteurs en Médecine et les étudiants en 
Médecine pourvus de seize inscriptions, qui se seront fait inscrire 
chez M. le Directeur de la maison de Saint-Lazare, qui leur 
remettra une carte d’entrée. 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L’échéance du 
1 er JANVIER étant l'une des plus importantes de l’année, 
nous prions instamment nos souscripteurs, dont l’abon¬ 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus tôt 
possible le montant de leur renouvellenunt, soit 
DOUZE FRANCS. Ils pourront nous adresser ce 
montant par l’intermédiaire du bureau de poste de 
leur localité, qui leur remettra un reçu de la somme 
versée. Nous prenons à notre charge les frais de 3 0/0 
prélevés par la poste, et nos abonnés n’ont rien à payer 
en sus du prix de leur renouvellement. 

Nous leur rappelons que, à moins d’avis contraire, 
la quittance de réabonnement leur sera présentée à 
partir du 15 janvier. Nous les engageons donc à nous 
envoyer de suite leur renouvellement par un mandat- 
poste. — Afin d’éviter toute erreur, nous prions égale¬ 
ment nos abonnés de joindre à leur lettre de réabonne¬ 
ment et à toutes leurs réclamations la BANDE de leur 
journal. 
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OPHTALMOLOGIE 

Observations de kératite pseudo-membraneuse 

primitive chronique et sans propagation ; 

par le D r dransart (de Somain). 

Au mois d’auût 1897, le D 1 ' Thiébaut (d’Alger) publiait 
dans le journal La Clinique ophtalmologique, pages 
192 à 196, deux cas de diphtérie primitive de la cornée. 

Son premier cas concernait un granuleux de 49 ans 
qui est atteint, le 27 octobre 1894, de diphtérie cornéale 
avec chémosis et douleurs péri-orbitaires ; production 
de fausses membranes qui sont enlevées et se repro¬ 
duisent sur place. L’affection aboutit au bout de 
21 jours à la perte de la vision de l’œil atteint, l’œil droit. 
Au bout de 22 jours, l’œil gauche se prend. La cornée 
se trouble avec production défaussés membranes qu’on 
enlève et qui se reproduisent journellement durant 
cinq semaines sur la cornée et la conjonctive. La fausse 
membrane était de consistance dure. 

Le malade conserva un peu de vision à l’œil gauche, 
assez pour se conduire et jouer aux cartes. La cristal¬ 
loïde était le siège de nombreux dépôts pigmentaires. 
Bien que l’examen bactériologique ait fait défaut, 
l’auteur ne doute nullement de la nature diphtérique 
de la maladie, en raison de la contamination ultérieure 
du second œil. 

Le second cas concerne une jeune fille de 26 ans 
granuleuse, atteinte d’ulcérations cornéales avec pous¬ 
sées de kératite aiguë avec douleurs et photophobie. A 
l’issue de ces poussées, l’auteur constata sur la cornée 
une tache comme une tête d’épingle faisant une légère 
saillie. Cette tache grandit et au bout de quelques jours 
on l’enlève facilement. A sa place reste une dépression 
cupuliforme que l’on comble d’airol. L’airol est continué 
chaque jour et la plaque ne se reproduit pas. 

Une partie de la fausse membrane a été ensemencée 
sur un tube de gélatine et adressée à l’Institut Pasteur 
d’Alger qui a diagnostiqué de la diphtérie pure. Le 
D r Thiébaut fit une injection de 10 cc. de sérum anti- 
diphtéritique. Au bout de dix jours l’ulcère était cauté¬ 
risé, soit une guérison en vingt jours. 

L’auteur en conclut qu’il existe une diphtérie vraie 
essentielle primitive de la cornée, ce qui n’exclut 
cependant pas toute possibilité de contamination 
directe ou de transfert sur une muqueuse plus ou 
moins distante. C’est une entité morbide dont les traités 
d’ophtalmologie ne font pas mention et qui est établie 
par les deux observations précédentes du D r Thiébaut. 

Le travail de notre distingué collègue d’Alger, le 
D r Thiébaut, sur la kératite diphtéritique primitive 
m’a vivement intéressé, et cela d’autant plus que j’avais 
dans mes souvenirs cliniques plusieurs cas analogues à 
ceux qu’il publiait. De plus, j’avais, il y a un an, pris 
des notes sur deux cas récents que j’avais l’intention de 
publier ultérieurement en" attendant l’occasion d’y 
ajouter de nouveaux faits confirmant l’existence de la 
kératite pseudo-membraneuse primitive indépendante 
de toute autre manifestation pseudo-membraneuse anté¬ 
rieure et ultérieure. 


Les deux observations que je publie se rapprochent 
beaucoup de la deuxième observation du D r Thiébaut. 
Elles établissent en outre que la kératite pseudo-mem¬ 
braneuse peut exister à l’état chronique durant des 
mois et années chez le même sujet, avec des accès aigus 
à répétitions sans propagation autre que celle d’une 
iritis. Voici les deux cas. 

Observation I. —Le 3juin -1896,le nomméC... F..., forgeron 
à l’entretien du chemin de fer du Nord à L,.., entre à la clinique 
de Somain. O... souffre beaucoup del’œilgauche depuis 15jours. 
Il a des douleurs péri-orbitaires. Cet œil en même temps est 

Etat actuel. — L’œil gauche est le siège d’une injection 
périkératique vive. On constate au centre de la cornée une tache 
d’un blanc mat de 4 à 5 millimètres dans toutes ses dimensions. 
Une instillation d’atropine décèle l’existence de synéchies. Il y 
a encore de vives douleurs péri-orbitaires. La vision de l’œil 
gauche est nulle : 

OG. V = 9. — OD. V. =2/3. 

Traitement. — On enlève avec une curette l’exsudât blan¬ 
châtre qui occupe le centre de la cornée, on fait une injection 
massive de sublimé, solution 1/1.000, sous la conjonctive bul¬ 
baire, on saupoudre d’iodoforme la surface ulcérée de la cornée 
et on fait un pansement antiseptique compressif. On envoie 
l’exsudât à l’Institut Pasteur de Lille. 

Le 9 juin, 2 jours après le traitement précédent, on lève le 
pansement et on trouve un ulcère cornéal à fond jaunâtre à la 
place de l’exsudât. — On fait une seconde injection de sublimé 
sous la conjonctive. 

12 juin. — Disparition des douleurs. 

V. OG = 1/6. 

L’examen de l’exsudât fait à l’Institut Pasteur de Lille a 
donné des colonies de bacilles de Lœffler et de pneumocoques. 
Interrogé sur l’origine et la durée de sa maladie, C... raconte 
qu’il souffre de l’œil gauche depuis 2 ans. Cet œil était deux 
outrois fois par an le siège de violentes douleurs avec rougeur 
et apparition d’une tache blanche comme de la craie au centre 
de la cornée. Ces douleurs duraient de 8 à 15 jours, puis la 
tache diminuait, elle devenait comme une tête d’épingle et 
parfois disparaissait complètement pour reparaître ultérieure¬ 
ment. Cette fois, la tache avait reparu plus grande que d’ordi¬ 
naire aveo des douleurs plus violentes et une plus grande 
diminution de la vision. 

En juin 1897, C... a eu de nouveau une poussée d’iritis qui 
a disparu rapidement grâce à une injection de sublimé sous la 
conjonctive bulbaire. 

Aujourd’hui, 28 septembre 1897, on constate l’état suivant : 
L’aspect de l'œil gauche est normal, sauf une légère taie de la 
cornée. 

V. OG = 1/6 — 2 = 1/3. — V. OD = 2/3 

Il s’agit donc dans l’espèce d’un cas de kératite pseudo¬ 
membraneuse diphtéritique primitive à répétitions avec compli¬ 
cation d’iritis due probablement aux toxines secrétées par les 
bacilles de l’exsudât cornéen. 

Observation II. — M lle H. B..., de Cambrai, âgée de 40 ans, 
se présente le 26 février 1896 à la clinique de Somain. Elle 
souffre beaucoup de l’œil gauche et ne peut plus travailler. 
Elle a été opérée par nous il y a quinze ans de cataracte trau¬ 
matique suite d’une piqûre d’aiguille avec synéchie antérieure 
au niveau de la plaie cornéale. 

Depuis deux ans, elle a vu survenir sur la cornée au niveau 
j de la piqûre ancienne, une tache qui a grandi progressive- 





18 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


ment avec des poussées inflammatoires qui revenaient tous les 
cinq mois environ. A chaque poussée inflammatoire, l'œil 
rougissait, devenait larmoyant avec accompagnement de dou¬ 
leurs péri-orbitaires et abaissement de la vision. Au bout de 
quinze jours, la crise inflammatoire disparaissait et la vision 
reprenait son ancien taux. La dernière crise qui l’amène à la 
clinique remonte à six semaines et a présenté une intensité 
plus grande et les douleurs étaient plus vives au point de 
rendre tout travail impossible. La rougeur était plus accen¬ 
tuée, mais sans chémosis. La tache blanche a grandi davan¬ 
tage et la vision devenant presque nulle, la malade s’est déci¬ 
dée à suivre un traitement à notre clinique. 

Etat actuel au 24 février 1896. — A l’œil gauche, sur la cor¬ 
née, on constate un exsudât blanchâtre occupant sur la partie 
interne de la cornée un secteur équivalent au quart de la sur¬ 
face cornéale et donnant à la physionomie un aspect étrange. 
Il y a une injection périlsératique intense et des douleurs péri- 
orbitaires prononcées. 

V. OG. = 1/100 à peine. 

L’œil droit est normal : V. = 1. 

Traitement. — Avec une curette on enlève l’exsudât eornéal 
très facilement, on met cet exsudât dans un tube pour le faire 
examiner. Ce tube a été égaré malheureusement et retrouvé 
un an après. L’examen et l’ensemencement n’ont donné aucun 
résultat. 

Après le curettage, on fait un pansement iodoformé de la 
surface ulcérée située sous la fausse membrane. Deux jours 
après, le 4 mars 1896, je fis une iridectomie à l’œil gauche et 
au bout de huit jours, l’ulcère eornéal, que recouvrait la 
fausse membrane, était cicatrisé. L’œil avait repris son état 
normal et la vision était revenue à son taux habituel. 

Le 17 septembre 1897, M lle B... se présente à la consultation. 
Son état est toujours resté excellent depuis le 25 mars 1896. 
L’œil gauche n’a plus rougi et la tache blanche n’a plus 
reparu. 

V. OG. = 1/20. — V. 01). -- !. 

On constate à peu près au centre de la cornée une légère 
opacité de un millimètre et demi de dimension, à laquelle 
adhère l’iris. C’est le reliquat de la piqûre d’aiguille. Cette 
tache a été le point de départ de la fausse membrane. 

En somme, dans ce cas, il s’agit d’une kératite pseudo - 
membraneuse à répétition et complètement isolée. Dans ce 
cas, il y a eu également de l’iritis due probablement aux 
toxines microbiennes qui ont pénétré dans la chambre anté¬ 
rieure en traversant les diverses couches de la cornée. Il est 
regrettable que dans- ce cas l’analyse bactériologique n’ait pu 
être faite en temps utile pour déceler la nature du microbe 
pathogène. 

Conclusions. — Les observations que nous venons 
de publier confirment celles du D r Thiébaut (d’Alger). 
Elles établissent également l’existence de la kératite 
pseudo-membraneuse primitive comme entité mor¬ 
bide. 

La kératite pseudo-membraneuse primitive peut 
être due exclusivement aux bacilles de la diphtérie 
comme le prouve le second cas du D r Thiébaut contrôlé 
par l’examen fait à l’Institut Pasteur d’Alger. Elle peut 
être occasionnée par une association microbienne 
de bacilles de Lceffler et de pneumocoques ainsi que 
cela résulte de notre première observation où l’examen 
de la fausse membrane a été fait par l’Institut Pasteur 
de Lille. A ce sujet, qu’il me soit permis d’adresser tous 
mes remercîments au savant directeur de l’Institut 
Pasteur de Lille, M. le D 1 Calmette, et à ses distingués 
préparateurs, les D rs Deléarde et Guérin. 

A notre avis, des observations ultérieures prouveront 
que la kératite pseudo-membraneuse primitive peut être 
également due à des colonies de staphylocoques ou de 
streptocoques. 

La kératite pseudo-membraneuse primitive a plusieurs 


formes cliniques : 1° la forme aiguë dont l’évolution 
se fait en trois semaines (obs. Thiébaut) ; 2° la forme 
chronique avec des poussées aiguës revenant irrégu¬ 
lièrement dans le cours de la maladie dont la durée 
peut être de plusieurs années (obs. Dronsart). 

Le pronostic de cette affection paraît bénin dans la 
majeure partie des cas, trois fois sur quatre. Toutefois, 
sous ce rapport, il faut reconnaître à côté de la forme 
bénigne, qui n’intéresse que légèrement la vision, une 
forme maligne qui peut entraîner la perte complète de 
la vision (premier cas du D r Thiébaut). 

Le traitement rationeî de; cette affection consiste à 
enlever la fausse membrane et à saupoudrer la surface 
ulcérée de la cornée soit avec l’airol, soit avec l’iodo- 
forme, en recouvrant l’oeil d’un pansement antiseptique 
et compressif. D’un autre côté, il sera sage de faire le 
plus vite possible une injection de sérum de Roux. En 
cas de complications d’iritis avec synéchie, ce qui a 
eu lieu dans nos deux cas, l’iridectomie nous paraît 
indiquéé. 

CLINIQUE MÉDICALE 

Un cas de respiration de Gheyne-Stockes à 
cycle absolument régulier, avec modifica¬ 
tions des pupilles parallèles aux mouve¬ 
ments respiratoires, et anesthésie réguliè¬ 
rement intermittente de la face dans toute 
la sphère du trijumeau ; 

par M. le D' teiuiien (de la Vendée). 

Le phénomène de Cheyne-Stockesreste encore, mal¬ 
gré les nombreux travaux publiés sur ce sujet, un 
phénomène bien obscur et dont le mécanisme est loin 
d’être connu. On en est encore réduit à des hypothèses 
qui ne peuvent avoir en réalité que la valeur d’une 
hypothèse, valeur relative par conséquent. Le fait, qui a 
frappé le plus les observateurs, c’est le changement du 
rythme respiratoire normal en pauses et groupes res¬ 
piratoires alternant périodiquement. Le Cheyne-Stockes 
est plus complexe et les autres phénomènes qu’on con¬ 
sidère comme des phénomènes accessoires ne sont pas 
moins curieux et n’offrent pas moins d’intérêt, ainsi 
que nous pourrons en juger par l’observation sui¬ 
vante : 

R..., 64 ans, sans tare héréditaire. Gomme antécédents per¬ 
sonnels, rien de particulier à noter. Sabotier de profession, 
menant une vie régulière, tranquille. Pas d’alcoolisme, pas de 
syphilis. 

Il y a 15 ans environ, il eut une attaque congestive, sans 
perte de connaissance, sans chute à terre, mais la parole s'en 
va et la marche est devenue impossible ; puis la parole revient 
assez vite et la marche également. Cependant le malade 
éprouvait toujours une certaine difficulté pour trouver ses 
mots, et sa marche restait hésitante ; les vertiges étaient fré¬ 
quents ; malgré cela, il put, au bout d’un certain .temps (trois 
ou quatre mois), reprendre son travail. Voilà tous les rensei¬ 
gnements fort incomplets que je pus recueillir. 

En 1893, je le voyais pour la première fois : le malade venait 
d'avoir un vertige plus violent que d’habitude, ceci, du reste, 
lui arrivait plusieurs fois par jour; mais ce qui l’inquiétait 
le plus, c’était la faiblesse dans les jambes qui allait en s’ac¬ 
centuant, et les étouffements .qui, fréquemment le jour et la 
nuit, le surprenaient. 

Examen direct. — C’est d’abord la parole qui attire mon 
attention. R... éprouve un grand embarras pour trouver ses 
mots, il veut dire, il ne peut, il s’impatiente et finalem ent se 
met à rire : « Je ne puis trouver le nom que je cherche », dit-il ; 
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quelques minutes après, le nom, parfois, lui revient. Pas d'hé¬ 
sitation ni de tremblement dans la parole, il parle vite, a un 
peu de bégaiement, mais il n’a pas la façon de parler du pa¬ 
ralytique général; c’est simplement un aphasique moteur. Si 
je le fais compter, il comptera jusqu’à dix, puis, là, il oubliera 
où il est rendu et recommencera, sans s’apercevoir qu'il se 
trompe, à compter depuis un..., etc. Je note également une 
grande hésitation dans son écriture, il passe des lettres, a ten¬ 
dance surtout à faire, en écrivant, ce qu’il fait en comptant, il 
recommence les premières lettres du mot, il écrira par exemple 
Ramrambaud, il s’embrouille et jette sa plume de colère comme 
le fait le paralytique. C’est un aphasique moteur agraphique. 
Pas de cécité verbale, il lit assez bien et sans trop bégayer. 
Pas de surdité verbale également. 

Il résulte donc de ce court exposé que notre malade présente 
une lésion intéressant une portion de la zone du langage, son 
centre moteur, son centre graphique, si l’on admet un centre 
graphique (ce qui est douteux pour Déjerine, Mirallié), et res¬ 
pectant le pli courbe et la première temporale. 

Cette lésion a été produite par une hémorragie cérébrale 
bien légère si l’on interroge les renseignements ou plutôt, 
vraisemblablement, par une embolie dans l’artère sylvienne ; 
car notre malade, nous le verrons tout à l’heure, était porteur 
d’une affection cardiaque qui semblait être un reliquat d’une 
vieille endocardite. Mais j’abrège pour arriver plus vite aux 
phénomènes qui doivent nous intéresser. Ajoutons cependant 
que la démarche, sans les vertiges, serait assez assurée, qu’il 
n’existe aucun trouble de la sensibilité générale ni spéciale, 
qu’il n’y a pas diminution de l’acuité auditive ni visuelle, que 
les pupilles sont égales et réagissent et que les réflexes du 
genou sont très exagérés. 

J’ai dit, plus haut, que notre malade se plaignait d’étouffe¬ 
ments ; j’ai pu, dès cette époque — en 1893 — constater des 
phénomènes d’oppression très manifestes : «j’étouffe, j’étouffe, » 
secriait-il tout à coup, et je le vois respirer vite, d’une res¬ 
piration courte, bruyante, anxieuse ; puis, sans pause bien 
nette, la respiration reprend sa marche normale. C’était déjà le 
prélude du drame bulbaire auquel nous assisterons trois ans 
plus tard. C’était un Cheyne-Stockes en petit qui se prolongea 
sous cette forme pendant trois ans pour aboutir enfin à un 
Cheyne-Stockes type que nous décrirons tout à l’heure. 

Du côté du cœur, palpitations très accentuées, intermittences, 
souffles, lésions mitrales très nettes ; l’orifice aortique est éga¬ 
lement touché ; pas d’œdème des jambes. Rien aux poumons, 
tous les autres organes sont sains. Ni sucre, ni albumine dans 
les urines. 

En 1894, R..., fait une pneumonie grave, à gauche, suivie de 
guérison. 

Quelques mois après, il présente une paralysie incomplète du 
bras droit, paralysie qui a persisté jusqu’à sa mort. 

Enfin en 1896, l’état s’aggrave, on me faitappeler : les vertiges 
sont plus fréquents, la faiblesse grandit, cependant le malade 
est encore debout, se promène dans la maison et dans son 
jardin, mais à chaque instant il s’arrête, étouffé. 

Voici les résultats de mon examen à cette date : le malade a 
sa physionomie habituelle, c’est lui-même qui vient m’ouvrir 
la porte ; donc au premier aspect il me paraît ni mieux ni pire 
que d'habitude, le teint est frais, non cyanosé, mais je suis 
aussitôt frappé par ces pauses respiratoires qui alternent d’une 
façon régulière avec les groupes respiratoires. 

C’est un superbe Cheyne-Stockes que j’ai devant moi : les 
pauses ont des durées constantes, 20 secondes ; les groupes 
respiratoires 39 à 40 secondes, la durée du cycle est ainsi inva¬ 
riablement de 59 à 60 secondes. Les mouvements respiratoires 
qui suivent les pauses sont d’abord presque imperceptibles, 
très superficiels, puis deviennent plus larges, plus profonds, 
pour redevenir superficiels et aboutir à une nouvelle sus¬ 
pension respiratoire ; et ce cycle ainsi défini s’est continué 
pendant toute ma visite qui a duré une heure, et cela à toutes 
rues visites durant 6 jours. 

J’ai essayé à plusieurs reprises, en lui rappelant qu’il ne 
respirait pas, de le pousser à respirer ; alors il lui est arrivé 
parfois, par un effort de volonté qui suppléait à ce manque 
u impulsion intérieure, de faire naître quelques respirations ; 
mais son thorax se soulevait péniblement et faiblement, c’était. 


pour lui, un étrange supplice ; il succombait bientôt à la fati¬ 
gue, les mouvements cessaient à nouveau. 

Ce Cheyne Stockes respiratoire était déjà remarquable et 
m’intéressait; ce qui me surprit davantage, ce sont les phéno¬ 
mènes pupillaires et les troubles de la sensibilité du côté de la 
face, troubles intermittents comme les phénomènes respira¬ 
toires et suivant une marche absolument parallèle. 

D’abord, parlons des pupilles. Pendant les vingt secondes où 
il y avait absence totale de respiration, la pupille était réduite 
à un point, puis au fur et à mesure que la respiration, d’abord 
à peine perceptible, légère, puis plus ample, plus large, se 
dessinait, la pupille, de punctiforme qu’elle était, grandissait 
peu à peu, pour atteindre au moment de l’amplitude respira¬ 
toire des dimensions énormes, effaçant l’iris qui n’était plus 
dès lors réduit qu’à une simple bandelette linéaire. Puis la 
respiration s’affaiblissant, la pupille elle aussi se rétrécissait 
pour ne plus être bientôt qu’un point d’aiguille quand la 
respiration cessait ; de telle sorte que je pouvais suivre, en 
consultant simplement les pupilles, le degré d’amplitude des 
mouvements respiratoires; je pouvais juger, aux yeux, où le 
malade en était de sa respiration. 

Du reste, voici le tracé, pris devant le malade qui, durant 
tout cet examen, se tenait debout devant moi, ce qui indique 
que son Cheyne-Stockes l’importunait assez faiblement. 

Ce tracé parle mieux que toutes les descriptions que je pour¬ 
rais faire. On voit nettement le parallélisme absolu qui existe 
entre les phénomènes pupillaires et respiratoires, on voit éga¬ 
lement cet autre phénomène non moins curieux de sensibilité 
intermittente dont je n’ai pas encore parlé, et sur laquelle je 
dirai quelques mots. 

Au toucher, je constate que la cornée est insensible au mo¬ 
ment de la pause; il n’y a pas de réflexe oculo-palpébral. La 
respiration reparaît-elle? La pupille se dilate, la cornée, à son 
tour, redevient sensible et le réflexe oculo-palpébral est, cette 
fois, constaté. Pas de mouvement rotatoire du globe oculaire. 

A la peau de la face, même constatation : insensible à la pi¬ 
qûre pendant la suspension respiratoire, la face, dans toute la 
sphère du trijumeau, retouve sa sensibilité dès que reprend la 
respiration. Le réflexe nasal suit la même alternance; le triju¬ 
meau moteur, au contraire, n’est pas influencé, il n’y a à au¬ 
cun moment paralysie des muscles masticateurs. 

Ainsi, le centre cilio-spinal et le noyau central sensitif du tri¬ 
jumeau sont donc atteints au même titre que le centre respi¬ 
ratoire. Du reste, on sait qu’ils sont voisins dans le bulbe, 
qu’ils se touchent. 

J’avoue que je n’ai pas recherché l’état du pouls (c’est là 
une faute) pendant les phases d’apnée et de dyspnée, les phé¬ 
nomènes exposés plus haut avaient éveillé, absorbé toute mon 
attention, au point de me faire négliger le reste. Cependant, 
ce que je puis dire, c’est que, en auscultant le cœur pendant 
la durée de plusieurs cycles, je n’ai pas remarqué de change¬ 
ments appréciables ; des palpitations, des intermittences de 
très courte durée comme celles que j’avais constatées autre¬ 
fois, mais sans rapport manifeste avec les pauses et groupes 
respiratoires comme dans le beau cas signalé par Hallopeau 
et Petit (France médicale, 90). Du reste, le faciès du malade 
ne semble pas modifié pendant les différentes phases de la 
respiration : la coloration du visage reste toujours la même. 
Pas de cyanose, teint plutôt pâle, la température est à peu 
près normale : 36°,5. 

Ce Cheyne-Stockes complet dura six jours; il est à suppo¬ 
ser même qu’il n’a pas commené avec ma première visite, 
qu’il pouvait peut-être exister déjà depuis quelque temps. 

Pendant les trois jours qui suivirent mon premier examen, 
le malade continua sa petite vie ordinaire, vie de repos évi¬ 
demment, mais sans un séjour prolongé au lit, puis la fai¬ 
blesse s’accentuant, il dut s’aliter pour s’éteindre le sixième 
jour tranquillement, sans agonie, dans une pause respiratoire 
prolongée. 

Cette observation offre, nous l’avons vu, des particu¬ 
larités bien intéressantes. 

Ainsi, nous avons devant nous un cérébral, un car¬ 
diaque qui, depuis trois ans et demi, présentait des 
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phases de dyspnée avec respiration rapide, laborieuse, 
bruyante, sans pause respiratoire consécutive, appré¬ 
ciable. C’était le Cheyne-Stockes commencé, Cheyne- 
Stockes imparfait évidemment, puis, dans les derniers 
jours de sa vie, que voit-on? Un Cheyne Stockes type, 
très complexe et vraiment curieux, s’installe. 

1° Il est curieux par la régularité absolue de son 
rythme ; une série de respirations croissantes et dé¬ 
croissantes, d’une durée invariable de 39 à 40 secondes, 
aboutissant à une pause respiratoire d’une durée inva¬ 
riable de 20 secondes. 

2° Il est curieux par la longue durée du phénomène. 
Depuis plus de trois ans, notre malade présentait un 
Cheyne-Stockes incomplet, et enfin pendant six jours 
un Cheyne-Stockes type. 

3° Il est curieux par la facilité, facilité relative s’en¬ 
tend, avec laquelle notre homme supportait ce genre 
de respiration. Il était debout, il se promenait, les gens 
de la maison ne remarquaient pas, dans son état, un 
changement bien remarquable, un peu plus de fati¬ 
gue, quelques vertiges, et c’était tout; l’alimentation 
était à peu près la même que de coutume. 

4° Il est curieux par les phénomènes pupillaires qui 
accompagnaient les phénomènes respiratoires. On note 
bien (et moi-même, dans d’autres cas, je l’ai remarqué, 
tout récemment encore dans un cas d’hémorragie céré¬ 
brale, avec respiration de Cheyne-Stockes), on note 
bien, dis-je, de la contraction des pupilles pendant l’ap¬ 
née et de la dilatation pendant la dyspnée, mais je n’ai 
jamais vu signaler un tracé analogue à celui que j’ai 
présenté plus haut. Une pupille qui va du point d’ai¬ 
guille à un cercle égalant l’iris, et cette marche absolu¬ 
ment parallèle avec les mouvements respiratoires, à 
tel point que, sans consulter son thorax, j’aurais pu 
dire à quelle période précise du cycle respiratoire notre 
malade se trouvait, car après un temps d’arrêt, on voyait 
un petit tremblement de son point pupillaire, puis une 
augmentation à peine perceptible ; à ce moment la pre¬ 
mière inspiration, très légère, se faisait, le point gros¬ 
sissait, les inspirations se répétaient plus larges, tou¬ 
jours très précipitées; enfin la pupille arrivée à ses 
dimensions maxima correspondait exactement avec 
l’amplitude respiratoire, puis on voyait la pupille dimi¬ 
nuer et la respiration redevenue précipitée, plus super¬ 
ficielle pour cesser complètement à la seconde même 
où précisément l’on constatait que la pupille était deve¬ 
nue tout à fait punctiforme. 

5° Enfin, il est curieux, par cet autre phénomène, qui 
n’a jamais été signalé que je sache : une anesthésie de 
la face ; abolition des réflexes oculo-palpébraux et na¬ 
saux pendant la pause respiratoire ; le retour de la sen¬ 
sibilité et des réflexes pendant la période respiratoire. 

S’il est très intéressant de contempler ce tableau, on 
est, en revanche, bien embarrassé quand on veut don¬ 
ner la raison certaine de ces divers phénomènes. Que 
de discussions se sont élevées au sujet de cette respira¬ 
tion de Cheyne-Stockes, et certes la lumière est encore 
loin d’être faite. Pour que la respiration se fasse, il 
faut que le centre respiratoire soit excitable et qu’il 
soit excité. C’est l’oxygène du sang, que les centres 
nerveux consomment comme les autres tissus, et en 
plus grande quantité, qui donne au centre respiratoire 
son excitabilité, et c’est l’acide carbonique qui vient 
alors influencer ce centre nerveux, rendu excitable, et 
provoquer le besoin de respirer. Brown-Séquard a net¬ 
tement démontré le pouvoir excitant de l’acide carbo¬ 
nique sur les tissus nerveux, en général, et sur le centre 
respiratoire, en particulier. 


Ainsi, il faut d’abord que le bulbe, le centre respira¬ 
toire qui y est logé, soit suffisamment nourri par un 
sang oxygéné pour avoir son excitation normale et don¬ 
ner lieu, sous l’influence de l’acide carbonique, à une 
respiration normale. S’il existe une perturbation dans 
ces ordres de faits, apport insuffisant d’oxygène et di¬ 
minution dans la quantité d’excitant, c’est-à-dire de 
CO* nécessaire pour la mise en mouvement du centre 
respiratoire, la respiration se trouvera aussitôt troublée. 

Aussi Piaggio (Progrès médical, 1896) et Langen- 
dorff écrivent-ils ceci : «Un apport insuffisant d’oxygène 
dans les tissus, voilà la cause essentielle du phénomène 
de Cheyne-Stockes». Hallopeau, étudiant les phéno¬ 
mènes intermittents d’arrêt du pouls et du cœur dans 
le Cheyne-Stockes, conclut que ces phénomènes peuvent 
se rattacher comme les mouvements respiratoires à 
l’excitation du mésocéphale par le sang anoxhémié. 
Traube, avant eux, avait émis une opinion, qui, au 
fond, se rapproche de la théorie de Piaggio. Traube dit : 

« Le Cheyne-Stockes existe parce qu’il y a anémie du 
centre respiratoire par diminution d’irrigation artérielle 
dans le bulbe où siège le centre respiratoire et, par 
suite de cette anémie, l’excitabilité du centre est dimi¬ 
nuée. » Puisque le centre respiratoire reçoit moins de 
sang artériel, il a donc moins d’oxygène à consommer. 
On voit bien que les deux théories se confondent et n’en 
font qu’une en réalité. 

Voilà, d’après tous les auteurs, la clef du mécanisme ; 
mais Piaggio déclare que nous ne sommes pas du tout 
fixés sur le mécanisme en lui-même. Langendorff fait 
un essai de théorie, il considère le complexus du phé¬ 
nomène de Cheyne-Stockes comme les effets concomi¬ 
tants d’une excitation qui, émanant de l’encéphale et 
de la moelle, n’arrive à percer que d’une manière inter¬ 
mittente. C’est bien hypothétique et surtout bien vague. 
A défaut d’autre explication, je me rattacherai, comme 
l’a fait Bernheim, à l’idée de Traube ; évidemment, ce 
n’est qu’une hypothèse, mais qui rend assez bien compte 
des faits. 

Nous avons un centre respiratoire anémié, donc moins 
excitable. Il faut alors un sang plus chargé d’acide 
carbonique pour mettre en mouvement ce centre affaibli, 
et quand ce centre a été mis en mouvement, que la 
respiration a fonctionné pendant un temps variable, le 
sang se trouvera en grande partie débarrassé de son CO* 
qui s’y était accumulé et excitera de moins en moins le 
centre respiratoire, d’où la respiration plus légère, plus 
superficielle, finissant bientôt par s’arrêter. Le sang se 
rechargeant à nouveau de son acide carbonique excitera 
une seconde fois le centre respiratoire, et nous aurons 
ainsi une série alternante de pauses et de groupes 
respiratoires. 

De plus, on peut admettre avec Bernheim, Ricklin, 
que le centre respiratoire étant moins excitable, ne 
jouissant plus de la même énergie, se fatigue plus aisé¬ 
ment, pour peu qu’il ait fonctionné pendant un certain 
laps de temps, sa légère excitabilité se trouve vite 
épuisée par cet exercice fonctionnel, et la paralysie 
apparaît, entraînant l’arrêt de la respiration. Il y a donc 
ces deux causes qui, agissant simultanément, produisent 
ces arrêts de la respiration et cette mise en mouvement 
de la respiration. Voilà, du moins, à défaut d’une autre 
explication plus satisfaisante, celle à laquelle nous nous 
arrêterons. Pourquoi n’admettrait-on pas, pour l'e centre 
respiratoire, ce que l 'on est bien obligé d’admettre pour 
les autres parties de l'axe spinal? Charcot, afin d’ex¬ 
pliquer certaines paralysies intermittentes qu’il a cons¬ 
tatées, a dû recourir à la même hypothèse. Un de ses 
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malades avait-il fait une marche d’un quart d’heure 
que la paralysie des membres apparaissait ; s’il se 
reposait pendant quelques instants, la marche rede¬ 
venait possible, mais, au bout d’un quart d’heure, un 
nouveau temps d’arrêt était nécessaire. Charcot avait 
trouvé à l’autopsie un anévrisme de l’artère iliaque 
primitive droite, le tiers inférieur de l’artère remplacé 
par un cordon ligamenteux, par conséquent cette partie 
de la moelle, d’où émergeaient les nerfs des membres 
inférieurs, se trouvait moins irriguée, moins nourrie ; 
de ce fait, moins excitable, et partant, devant s’épuiser 
plus vite. C’est bien là exactement ce que nous admettons 
pour le centre respiratoire et les mouvements respira¬ 
toires dans le Cheyne-Stoekes clinique. 

Du reste, il arrive dans les expériences que l’on 
fait sur la moelle, que l’excitabilité de cet organe est 
épuisée par la violence et la durée des excitations. Il 
est impossible alors pendant quelque temps de provo¬ 
quer, soit de la douleur, soit des actions réflexes, en 
irritant tel ou tel point du corps ; quelques minutes 
après l’excitabilité venait et le pincement de la peau 
produisait de nouveau des actions réflexes (Vulpian, 
Physiologie du système nerveux ). 

Ainsi, pour résumer : les inspirations de plus en plus 
profondes débarrassent le sang de l’excitant du centre 
respiratoire, c’est-à-dire du CO 2 qui s’y était préalable¬ 
ment accumulé, et ce fait, joint à l’épuisement que 
détermine toute excitation prolongée sur les centres 
nerveux en général, sur le centre respiratoire en parti¬ 
culier, rendront, à nouveau, les inspirations de plus en 
plus superficielles pour cesser totalement, sauf à re¬ 
prendre après une nouvelle charge d’excitant et un 
retour d’excitabilité dû au repos de l’organe. 

Je me suis étendu un peu longuement sur le Cheyne- 
Stockes respiratoire, parce que, en réalité, cette hypo¬ 
thèse, une fois admise en ce qui concerne ce phéno¬ 
mène, doit s’appliquer au Cheyne-Stoekes pupillaire et 
au Cheyne-Stoekes sensitif, car le même mécanisme 
règle évidemment ces trois ordres de faits. 

Les phénomènes oculo-pupillaires seront produits 
par un affaiblissement fonctionnel du centre cilio-spinal, 
il est anémié au même titre et pour la même cause que 
le centre respiratoire, moinsoxygéné (Piaggio) et comme 
lui, sera moins excitable, et son excitabilité amoindrie 
s’usera plus aisément après un court exercice fonction¬ 
nel, à tel point, qu’au bout d’un certain laps de temps 
variable, il cessera d’agir, il sera paralysé, entraînant 
de ce fait le rétrécissement de la pupille par paralysie 
des fibres dilatatrices de l’iris innervées par les filets du 
grand sympathique qui ont leur origine dans le centre 
cilio-spinal. Comme le centre respiratoire, le centre 
cilio-spinal se chargera, pendant la pause respiratoire, 
de son excitant naturel le CO 2 , sera de plus reposé et 
pourra dès lors se mettre de nouveau à fonctionner, 
mais son CO 2 une fois dépensé après une série de 
mouvements respiratoires, il se trouvera encore une 
fois annihilé, la paralysie apparaîtra, d’où le myosis 
constaté. 

Nous expliquerons donc ainsi cette contraction et 
cette dilatation alternantes des pupilles, contraction et 
dilatation qui vont parallèlement avec les pauses et les 
groupes respiratoires. Pour l’anesthésie de la face, je 
ne pourrais que reprendre les données précédentes. 

Ici, c’est le noyau sensitif du trijumeau qui est en 
jeu, noyau qui se trouve sur le plancher du quatrième 
Ventricule, voisin du centre respiratoire. Comme ce 
centre, comme le centre cilio-spinal, il est anémié, 
moins excitable, perdant vite son excitabilité amoindrie 


après un court exercice fonctionnel et la retrouvant 
après une période de repos, d’où sensibilité de la face 
suivie d’une anesthésie profonde de la face dans tout le 
domaine du trijumeau, puis reprise de cette sensibilité 
et perte à nouveau de la sensibilité avec disparition des 
réflexes. 

Assurément, dans tout cela, nous vivons, comme je 
l'ai fait remarquer plus haut, dans des hypothèses, mais 
qui s’accordent assez bien avec les faits ; elles s’accor¬ 
dent surtout avec ce que l’on a constaté dans les expé¬ 
riences physiologiques, avec ce que l’on a remarqué 
(malade de Charcot), dans certaines paraplégies in¬ 
termittentes des membres. Cependant, on ne peut 
s’empêcher de s’étonner en voyant ce parallélisme ab¬ 
solu, cette concomitance clans les trois ordres de phé¬ 
nomènes. Il faut donc que les trois centres aient le 
même degré d’amoindrissement de leur excitabilité, 
qu’ils aient la même résistance, qu’ils s’épuisent en 
même temps, à la même seconde. Cette constatation est 
au moins curieuse et ne laisse pas de jeter un certain 
trouble dans l’esprit du clinicien. 

De plus, on sera surpris de constater que tel malade 
frappé d’une hémorragie cérébrale (on sait que le 
Cheyne-Stoekes se rencontre quelquefois dans cet acci¬ 
dent), porteur d’un cœur qui, quoique malade, est suffi¬ 
sant pour une bonne irrigation artérielle dans les tissus 
nerveux, présente le phénomène de Cheyne-Stoekes, 
quand tel autre malade, frappé d’une hémorragie céré¬ 
brale identique, à cœur plus malade, plus insuffisant, 
dont la circulation sera moins parfaite, le sang moins 
oxygéné, les tissus moins bien nourris, tombera dans 
la mort sans avoir présenté cette respiration. 

Dans le mécanisme imaginé, si ingénieux qu’il puisse 
être, il existe donc plus d’un rouage qui nous échappe, 
et il est probable qu’il en sera ainsi tant que nous ne 
serons pas mieux fixés sur le chapitre de l’innervation 
respiratoire. Toutefois, il existe un fait bien indiscu¬ 
table, et ceci a son importance, car il fixe un coin du 
problème ; c’est dans le bulbe certainement que se pré¬ 
pare, que se fait le Cheyne-Stoekes, et le cas de notre 
malade en est une nouvelle preuve. 

Nous avions déjà, dans le Cheyne-Stoekes, des phé¬ 
nomènes respiratoires et des phénomènes pupillaires, 
et il se trouvait que les centres respectifs de la respira¬ 
tion et des pupilles étaient placés dans le bulbe, même 
le centre cilio-spinal pour bon nombre d’auteurs ; or, 
chez notre malade, un nouveau phénomène est cons¬ 
taté dans son Cheyne-Stoekes : une anesthésie intermit¬ 
tente de la face dans tout le domaine du trijumeau, et 
il se trouve également que le noyau sensitif du triju¬ 
meau est précisément logé, lui aussi, dans le bulbe et 
tout près du centre respiratoire. Le Cheyne-Stoekes est 
donc certainement un phénomène bulbaire. 


L’Epidèmik de l’Ecole normale de Nantes. — Nous avons 
dit, au début de l’épidémie qui se déclara le mois dernier à l’Ecole 

normale de jeunes filles de la Villa-Maria, que M. le D r Ollive, 
médecin de l’Ecole, avait pronostiqué la lièvre typhoïde. Une en¬ 
quête fut ouverte par l’Administration et confiée à MM. les D rS Ber- 
tin, médecin des épidémies, et Rappin, directeur du laboratoire 
bactériologique. M. Rappin analysa les eaux du service d'eau de 
l’Ecole et, pas plus dans celle qui servait au lavage que dans celle 
qui, tiltrée par 1 appareil Pasteur, était consommée dans les réfec¬ 
toires, il ne trouva de germes typhiques. L’épidémie par l’eau 
était donc écartée. De son côté, le D r Berlin conclut dans son rap¬ 
port à une épidémie d’iniluenza à forme gastrique et non à une 
épidémie de fièvre typhoïde. 

Université de Berlin. — M. le D r Roblank, privat-docent 
à l’Université de Berlin, a été nommé médecin en chef de la cli¬ 
nique gynécologique do l’Université, en remplacement do M. le 
P r Georges Winter appelé à Kœnigsberg. 
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L’Hydrothérapie dans les Etablissements 
hospitaliers municipaux et départementaux 

Trop généralement, les médecins se désintéressent 
du fonctionnement du service hydrothérapique. Ils 
prescrivent des douches, indiquant quelquefois la na¬ 
ture et la durée des douches et c’est tout ; mais beau¬ 
coup ne vont pas voir si l’installation des douches et 
des salles voisines est convenable. Le doucheur con¬ 
naît-il son métier ? 8e conforme-t-il aux indications 
qui ont pu être données ? La salle où les malades se 
déshabillent et se rhabillent est-elle chauffée suffisam¬ 
ment ? La salle des douches a-t-elle une température 
convenable ? Les alèzes qui servent à l’essuiement du 
malade sont-elles appropriées à leur usage ? 

Tous ces détails, petits en apparence, ont leur im¬ 
portance au point de vue du résultat à obtenir : le sou¬ 
lagement ou la guérison des malades. 

Nous avons essayé de dresser les infirmiers et les 
infirmières, dans les établissements où existent des éco¬ 
les d’infirmiers et d’infirmières. Malheureusement, pour 
des raisons multiples, cet enseignement est insuffisant 
et il ne pourra devenir ce qu’il doit être que quand les 
chefs de service auront eux-mêmes le souci du fonc¬ 
tionnement hydrothérapique. Il n’y a pas à compter 
sur les directeurs, dont le rôle est purement adminis¬ 
tratif, et qui nomment, comme baigneurs et doucheurs, 
n’importe qui, sans se soucier s’ils ont oui ou non quel¬ 
que connaissance de la manière dont les bains et les 
douches doivent être administrés. 

Mais les questions de chauffage de fourniture de linge 
rentrent dans leurs attributions. C’est pourquoi nous 
appelons l’attention de M. Peyron et des directeurs 
des établissements hospitaliers sur les deux points que 
nous venons de signaler. Jamais la température du 
déshabilloir et de la salle de douches ne devrait des- 
dendre au minimum au-dessous de 15°. Quant aux alè¬ 
zes, elles étaient autrefois en toile assez épaisse pour 
bien essuyer le corps. On leur substitue maintenant — 
non pas des peignoirs-éponges — mais des alèzes en 
coton, qui sont absolument défectueuses, n’essuient pas, 
ne résistent pas. Si elles coûtent moins, il faut les rem¬ 
placer plus souvent, d’où, en définitive, absence d’éco- 
mie vraie. Que MM. les directeurs des diverses assis¬ 
tances publiques de Paris et de la Seine se renseignent 
et, après enquête, nous ne doutons pas, connaissant 
leur souci du bien-être des malades, qu’ils ne donnent 
des instructions formelles pour faire disparaître à bref 
délai les défectuosités que nous venons d’indiquer 
sommairement. Bouhneville. 


Les Ambulances urbaines à Paris. 

Nous avons signalé déjà à nos lecteurs qu’en juillet 
dernier le Conseil municipal de Paris avait résolu de I 
mettre à l’épreuve notre projet d’Avertisseurs d’Acci- [ 
dents dans le quartier de l’hôpital Saint-Louis et de 
créer deux nouveaux postes d’Ambulances rapides, 
l’un dans l’ancien Hôtel-Dieu, l’autre au marché Saint-/ 
Honoré. I 

I 


Voici l’extrait de la délibération correspondante, 
que nous n’avons pas encore publiée. 

Le Conseil Municipal délibère et approuve : 

Article premier. — 1° L’édification d’une station d’ambu¬ 
lances urbaines et d'une station d’ambulances municipales 
contiguë à la première, dans le terrain de l’annexe de l’Hôtel- 
Dieu, conformément au plan proposé et dans les limites d’un 
crédit de 53.996 fr. ; 

2° L’édification d’une station d’ambulances urbaines dans 
l’un des pavillons du marché Saint-Honoré, conformément nu 
plan proposé et dans les limites d’un crédit de 27.300 fr. ; 

8 ° Les frais d’aménagement de ces trois stations, soit 
15.000 fr. ; 

4° La construction de neuf voitures pour le service de ces 
postes et l’établissement de roues caoutchoutées sur les 
voitures d’ambulances, soit au total 41.000 fr. ; 

5 8 L’établissement d’un réseau téléphonique spécial, par 
bornes-avertisseurs, dans le périmètre desservi par la station 
de l'hôpital Saint-Louis, et l’établissement de communications 
téléphoniques directes entre les stations d'ambulances exis¬ 
tantes ou à créer et le poste central d’avertissement et de 
contrôle, dans les limites d’un Crédit total de 86,000 fr. 

Art. 2. — Les dépenses prévues à l’article précédent se¬ 
ront imputées : 

1« Sur le crédit de 22.000 fr. mis à la disposition de l’admi 
nistration par délibération du 15 avril 1896 pour la construc¬ 
tion d’une station d’ambulances urbaines rue Domat, et ins¬ 
crit au chapitre 54, § 37, article 2, du budget de l’exeroico 
1897 ; 

2° Sur un crédit de 20.910 fr. à ouvrir au chapitre 40, § 37, 
article premier, du budget supplémentaire de l’exercice 1897, 
pour emploi du produit de la vente d’un titre de rente 3 0/0 
amortissable sur l’Etat, de 615 fr., provenant de l’Œuvre des 
ambulances urbaines ; 

3° Pour le surplus, soit 180.386 fr., sur le chapitre ?3 ter, 
article R, du budget de l’exercice 1897, avec rattachement au 
chapitre 23 ter, article 3, dudit budget. 

Art. 3. — M. le Préfet de la Seine est invité à entreprendre 
cette année, au poste d’ambulances urbaines de l’hôpital 
Saint-Louis, l’essai de service tel qu’il est proposé par la cin¬ 
quième commission, d’après les travaux de la commission des 
ambulances urbaines et municipales... 


Récapitulation. 

Station de l’Hôtel-Dieu. 53.996 

Station du Marché Saint-Honoré. 27,300 

Aménagement de ces stations. 15.000 

Neuf voitures neuves. 41.000 

Téléphone (installation d’un réseau d’avertisseurs). 86.000 


Total.223.296 


L’article 3 est très net; c’est bien cette année, c’est- 
à-dire en 1897, que les travaux auraient dû au moins 
commencer. On ne peut donc pas ergoter sur cette dé¬ 
libération ! 

Au total, plus de 200.000 francs, que l’Administration 
avait à dépenser en 1897 . Or, à ce que nous sachions, 
jusqu’à aujourd'hui 8 janvier 1898, pas un centime de 
ces 200.000 francs n’a encore été dépensé ! Voilà donc 
cinq mois de perdus encore, par la mauvaise volonté, 
et de la Direction des affaires municipales, et du chef 
du service technique, M. le D r A.-J. Martin, qui ne veut 
pas entendre parler de notre projet, et fait tout ce qu’il 
peut pour en retarder l’exécution. 

Du moment où ledit projet n’est pas sorti des 
Bureaux, par définition il ne vaut rien ; et on a bien 
le temps d’y songer ! Après avoir lutté de toutes ses 
forces à la Commission extra-municipale des Ambu¬ 
lances urbaines pour le faire avorter, l’Administration 
temporise aujourd’hui, ne pouvant plus reculer, mais 
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sachant bien que la force d’inertie est àla fois le plus terri¬ 
ble des moyens et l’arme préférée de tous ceux qui fuient 
les responsabilités ! Màis qu’y faire? Insistersur les faits et 
les signaler à la presse politique, seule influente, est 
notre seul rôle, puisque les critiquer ne sert absolument 
à rien. Enregistrons et attendons avec confiance qu’un 
nouvel incendie, énorme , réveille l’attention d’un 
homme de courage à l’Hôtel-de-Ville et lui ouvre enfin 
les yeux sur ce qui se passe dans les bureaux. 

Marcel Baudouin. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 28 décembre 1897. 

Traitement des fractures par le massage. 

M. Labre regarde le procédé de M. Ohampionnière 
comme très bon dans les fractures périarticulaires. Mais il 
préfère les appareils immobilisateurs dans les fractures 
des diaphyses, facilement compliquées de pseudarthrose 
dans les fractures obliques du tibia. 

M. Championnièke croit que les mouvements, en facili¬ 
tant la nutrition de l’os, empêchent plutôt la pseudarthrose. 
Pourtant quand la déformation l’exige, il accepte les contre- 
indications formulées par M. Labbé. 

Cicatrisation et reconstitution intégrale des cavités et 
conduits muqueux après une large ouverture. 

MM. Cornil et Carnot ont fait de nombreuses expérien¬ 
ces sur le chien et le lapin en vue d’étudier ce qui se passe 
lorsqu’on a incisé largement une cavité muqueuse en 
ayant soin de fixer les lèvres de la plaie de façon à main¬ 
tenir cette cavité ouverte. 

Ils ont opéré ainsi sur la vésicule biliaire, les cornes 
utérines et l’appendice iléo-cæcal. 

Sur la vésicule biliaire en particulier après une quin¬ 
zaine de jours la cavité est reconstituée, tapissée par une 
muqueuse. Un fait se dégage de ces expériences, c’est que 
les conduits ou réservoirs muqueux, lorsqu’ils sont ouverts 
largement et autant que possible maintenus étalés, ont 
une tendance pour ainsi dire invincible à se refermer et à 
reconstituer des cylindres creux ou des cavités. Dans ce 
processus, les parties cicatricielles présentent à l’intérieur 
des cavités muqueuses les cellules de revêtement et les 
glandes qui y existent à l'état normal. 

Radiographie d’une main succulente. 

L’épreuve obtenue par M. Renault (de Lyon), montre 
dans la main du syringomyélique la conservation des formes 
du squelette, et ce fait permet de différencier cette lésion 
du rhumatisme chronique. Il n’y a dans la syringomyélie 
qu’une transformation adipeuse intense des articulations. 

Hystérotomie sphinctérienne. 

M. Defontaine montre les résultats de la section com¬ 
plète du sphincter utérin dams-les métrites chroniques 
graves, les flexions utérines avec métrites. Cette section 
très bénigne doit êti e réservée aux cas rebelles,car elle rend 
ultérieurement toute grossesse impossible. Après guérison 
de la métrile, la restauration du sphincter pourrait au 
besoin être pratiquée. 

Le goitre exophtalmique. 

M. Vigouroux, dont les beaux travaux sur le traitement 
de la maladie de Basedow sont bien connus de nos lec¬ 
teurs, montre que le facteur principal du syndrome bat e- 
dowien est la dilatation des artères et, par suite, l’hyper¬ 
sécrétion de la glande thyroïde. Cette vaso-dilatation est 
le résultat d’une auto-intoxication d origine intestinale sur¬ 
venue sous l’influence de l’arthritisme ou d'une maladie 


infectieuse. On connaissait déjà les relations du goitre 
exophtalmique avec les affections du foie et l’arthritisme. 
La genèse du myxœdème est analogue et ne diffère que 
par le mode de l’action exercée sur les artères. 

Le traitement doit être : 1° général, avec une hygiène 
réglée sur des variations alternatives de la nutrition, déce¬ 
lées par l’analyse de l’urine ; 2°symptomatique, il consiste 
dans le procédé appelé faradisation carotidienne qui com¬ 
porte la faradisation des artères du cou et la glande. Il 
est pratiqué avec succès à la Salpêtrière depuis vingt ans 
et a été l’objet de nombreuses publications en France et à 
l’étranger. 

Les essais récents de traitement chirurgical ne sont donc 
pas motivés par l’impuissance reconnue de la thérapeu¬ 
tique. A.'F. Plicque. 

Séance du 4 janvier. — Présidence de M. Jaccoud. 

L’intérêt de la séance est avant tout dans le discours par 
lequel le P r Jaccoud inaugure sa présidence pour 1898. 
Pourtant, cette séance de rentrée offre deux communi¬ 
cations curieuses. 

Transmission des excitations par les centres nerveux. 

M. Benedikt (de Vienne) étudie ce mode de transmission 
qui se ferait par interruptions et sortes de secousses ana¬ 
logues aux secousses électriques. Les nerfs peuvent trans¬ 
mettre les excitations physiologiques dans les différents 
sens. Dans le cerveau, on ne sait pas dans quel sens les 
commissures transmettent les excitations ; d’autre part, 
les expériences prouvent que la conductibilité nerveuse 
périphérique peut se faire dans des sens différents. Les 
excitations pathologiques se propagent aussi dans tous les 
sens. Les consonances pathologiques sont plus compliquées 
que les consonances physiologiques. Les excitations patho¬ 
logiques peuvent se transmettre suivant plusieurs modes 
différents : !° Elles peuvent d’abord suivre la même voie 
que les excitations physiologiques ; 2° Dans les maladies 
du système nerveux, elles ont une tendance à la propa¬ 
gation inverse ; 3° Il n’y a pas seulement propagation par 
continuité, mais par contiguïté; c’est la propagation inco¬ 
hérente. Les dégénérescences secondaires ne suivent pas 
les corrélations physiologiques; les conclusions tirées de 
leur étude ne peuvent donc pas être étendues à la physio¬ 
logie et à l’anatomie. Dans les maladies nerveuses, il est 
souvent difficile de faire la part des symptômes qu’on doit 
au foyer primaire et aux dégénérescences secondaires. 

Parasitisme par le Gammarus pulex. 

M. Laboulbène rapporte un fait observé par M. Dubois 
(de Melun) : introduction dans l’estomac par l’eau de 
boisson du gammarus pulex (crevette d’eau douce). Les 
parasites déterminèrent des vomissements incoercibles qui 
entraînèrent leur expulsion. 

Elections. • 

L’Académie se réunit ensuite en Comité secret pour 
entendre la lecture du rapport de M. Roux sur les titres 
des candidats à la place vacante dans la section des 
associés libres. Voici l’ordre de classement: t re ligne: 
M. E. Périer (de l’Institut) ; 2 e ligne: M. Paul Richer ; 
3« ligne (ex œquo et par ordre alphabétique) : MM. Com- 
menge, Corlieu, Galezowski, Galippe et Rivière. 

M. Galezowski a été ajouté par l’Académie à la liste 
primitive de présentation et M. Rivière a été maintenu, 
bien qu’il eut envoyé une lettre de désistement momentané 
de candidature. A.-F. Plicqub. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 29 décembre 1897.— Présidence de M. E. Delens. 

Gastro-entérostomie. 

M. Hartmann a fait une gastro-entérostomie pour hématé- 
mèse, due à une érosion de l’estomac. Le malade a succombé 
sans réaction, quelques jours après l’opération. En présence 
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d'une hématémèse stomacale qui d’ordinaire n’est pas mor¬ 
telle, il est possible d’hésiter sur la décision à prendre. L’in¬ 
fluence curatrice de la gastro-entéro-anastomose sur l’ulcère 
de l’estomac ne peut être niée. Dans les cas de dyspepsie, l’opé¬ 
ration semble indiquée et a paru donner quelques heureux ré¬ 
sultats. Quant aux procédés opératoires, il adopte la gastro- 
entérostomie antérieure. Il faut garder un bout jéjunal long, 
fixer l’estomac et l’intestin sur une assez grande longueur pour 
éviter un éperon, et suivant une direction oblique. Le bout 
afférent doit être à gauche et l’efférent à droite, sans se préoc¬ 
cuper de la prétendue torsion pour laquelle on a conseillé de 
nombreux procédés. 

M. Routier, chez un homme de 46 ans, malade depuis 
quatre ans de gastralgie intolérable après l’introduction du 
moindre aliment, a eu l’occasion de faire une gastro-entéros¬ 
tomie. Il fit une gastro-entérostomie postérieure avec le bouton 
de Murphy et dès ce moment les vomissements ont cessé et les 
douleurs ont disparu. Il indique l’efficacité de la gastro-enté¬ 
rostomie dans les faits de vomissements sans lésion caracté¬ 
ristique. 

M. Tuffier répond à ces deux communications. 

Abcès du foie. 

M. Richelot fait un rapport sur un mémoire adressé par 
M. Lafourcade (de Bayonne). Il s’agissait d’un malade atteint 
d’abcès de lu face convexe du foie. M. I afourcade fit une ponc¬ 
tion dans un espace intercostal, ayant le choix entre la laparo¬ 
tomie transpleurale et la résection du bord inférieur du thorax. 
C’est ce dernier procédé qu’il employa et qui lui permit d’at¬ 
teindre la face convexe du foie. Il sutura le foie à la paroi et 
ouvrit la grande cavité, sans atteindre le péritoine. Le malade 
succomba au vingtième jour après écoulement considérable de 
bile. Chez un second malade syphilitique, atteint d’influenza, 
croyait-on, on trouva un foie considérable et très remonté, ne 
dépassant pas le rebord des fausses côtes. Une ponction donna 
issue à du pus en abondance. Il choisit la laparotomie trans¬ 
pleurale, incisa le diaphragme et trouva le pus à la face convexe 
du foie. Le malade guérit rapidement. Il s’agissait ici d’un 
abcès à marche aiguë et à forme rapide. Chez le premier, l’ab¬ 
cès était tardif et n’était apparu que sept mois après la dysen- 
térie. Souvent même, ils sont plus éloignés encore. De là leur 
marche lente et leur progression vers les bronches et aussi la 
stérilité déjà constatée du pus. La voie transpleurale est ration¬ 
nelle dans les abcès du foie ; l’évacuation se fait directement et 
donne un bon drainage. Dans le premier cas, la mort tut due à 
une cholerrhagie et ne saurait être imputée à la résection du 
bord inférieur du thorax ; mais il faut savoir que le trauma¬ 
tisme par ce procédé est beaucoup plus grand et, par suite, plus 
dangereux. 

Élection du Bureau. 

Sont nommés pour 1898 : M. le P r Berger, président; M. le 
D r Pozzi, vice-président; MM. les D rs Reynier et Routier, 
secrétaires. M. B. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 22 Décembre 1897. — Présidence de 
M. Lucas-Championnière. 

M. Galante présente la situation financière de la Société. 

M. Camescasse fait une communication sur la contamina¬ 
tion des puits et sur leur construction. Les analyses bac¬ 
tériologiques et chimiques, faites à l’occasion des enquêtes 
préalables à la construction de puits communaux (eau pour 
l’usage de l’alimentation) dans l’arrondissement de Rambouillet, 
concluent régulièrement à la pollution des eaux. Comme la 
nappe est située à une profondeur de 25 à 50 mètres, il fallait 
chercher une cause à cette pollution. Le Conseil d’hygiène de 
l’arrondissement a cru trouver deux causes : 1° La proximité 
des purins, fumiers, etc., de la maçonnerie qui devient un con¬ 
ducteur direct; 2° le fait que Ton puise l’eau dans ces puits 
avec des seaux salis un peu partout. L’auteur a observé la 
contamination directe d’une source à fleur de terre par une 
femme qui, n’ayant qu’un seau à sa disposition, s’en servait 


comme cuvette pour laver ses enfants atteints de fièvre ty¬ 
phoïde et allait ensuite le rincer dans ladite fontaine. Le Con¬ 
seil d’hygiène de l’arrondissement de Rambouillet a en consé¬ 
quence a ajouté à son avis habituel les clauses suivantes : 
1° Les puits neufs seront munis de pompe ; 2° la commune ac¬ 
querra lo terrain situé dans un rayon de 5 mètres à partir de 
Taxe du puits. Ces conclusions sont appuyées sur les travaux 
récemment communiqués à l’Académie des Sciences parM. Du- 
claux ; à la Société de Biologie par M. G. Poujol. 

A ce propos M. Camescasse proteste contre la tendance de 
M. Poujol à considérer comme indifférent le bacille coli. 

M. Richard.—L a colonie ouvrière d’Ostheim, près Stutt- 
gard. — Une société a construit un certain nombre de maisons 
qui sont louées à des ouvriers. Ceux-ci peuvent en faire l’a¬ 
chat au prix de revient, 12.00U francs environ. Aujourd’hui il 
existe 250 maisons construites et occupées, en 6 ans. On s’ins¬ 
crit longtemps à l’avance pour avoir un logement. Cette colo¬ 
nie ouvrière est installée d’une façon parfaite au point de vue 
de l’hygiène. 

Elections. — La Société procède aux élections annuelles. 
M. Buisson est nommé président; vice-président: MM. Bar- 
taumieux, Dron, Lereboullet, Philbert. Martha. 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

Rédacteur spécial : M. le d'noir. 

II. —Bloc-notes diététique ; parle D v E. Vost. — 

C. Reinwald, édit., 1897. 

II. — Le D r E. Vogt a eu l’excellente idée de faire une édi¬ 
tion française du Bloc-notes diététique qui est à la 7 e édition 
en Allemagne. Tous les pratioiens s’accordent à donner au ré¬ 
gime une aussi grande importance qu’à la médication dans le 
traitement des maladies ; or il est difficile d’indiquer au cours 
d’une visite ou d’une consultation parfois hâtive un régime 
détaillé. Le bloc-notes diététique remédie à cette lacune, le 
régime de 17 genres de maladies diverses est exposé sommai¬ 
rement sur des feuillets pour être détachés et remis aux ma¬ 
lades ou aux personnes de leur entourage. 

Il nous est impossible de faire une analyse de ces notes qui 
ont cependant une grande utilité pratique, nous nous conten¬ 
terons de reproduire un des régimes indiqués pour une mala¬ 
die où l’alimentation joue un rôle très important : la tubercu¬ 
lose pulmonaire, par exemple : 

Permis : 

Potages : Jus de viande, thé de bœuf, bouillon, tous les po¬ 
tages reconstituants que l’estomac peut supporter. 

Poissons de toutes espèces, huîtres fraîches, caviar, sardi¬ 
nes à l’huile. 

Viandes : Peptones, viande râpée, beefsteak cru, bœuf 
bouilli et rôti, mouton, veau, porc, rôtis de toutes sortes, vo¬ 
lailles, gibier, œufs au jambon, jambon. 

Graisses : Beurre, crème, lard, graisse d’oie, huile de foie 
de morue, huile de morue avec extrait de malt, peptonisée et 
mélangée à du lait, huile d’olives comme succédané de l’huile 
de morue, 1 quart de litre de lait bouilli avec deux cuillerées 
à soupe de saindoux. 

Plus le point de fusion de la graisse est'bas, et plus sa ré¬ 
sorption sera assurée (huile de morue par exemple). La graisse 
est mieux supportée si le malade prend en même temps des 
alcooliques. 

Œufs sous toutes les formes. 

Pain et farineux : Pain blanc et bis, riz, gruau d’avoine. 

Légumes : s’ils sont supportés par l’estomac, épinards, as¬ 
perges, salades, cresson, tomates, champignons, fruits tou¬ 
jours avec modération. 

Boissons : Eaux, eaux minérales, un quart de litre d’eau 
chaude une heure avant le repas, cognac, eau-de-vie vieille, 
lait, punch au lait, chocolat, lait de poule, vin, bière, crème, 
képhir et koumis. 

(Pour favoriser l’hématose, il ne faudra pas chercher à obte¬ 
nir une suralimentation ; le régime sera très varié, et Ton 
agira avec prudence, pour ne pas provoquer de troubles sto¬ 
macaux. Il faut en conséquence éviter de donner des quanti- 
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tés exagérées de graisses et d’alcool, surtout le matin. Avant 
de se boucher et entre les repas, le malade boira une tasse de 
lait chaud, de crème, du punch au lait, de café, de l’infusion 
de blé torréfié, etc.). 

Observations du médecin traitant (au sujet des indications 
spéciales au malade). 


Ces feuilles de régime ne portent pas le nom de la maladie 
qui est imprimé sur le talon du carnet à souche dont elles sont 
détachées. 

III. — Vade mecum de posologie et de thérapeutique infan¬ 
tiles appliquées ; par le D r H. Dadchez. — Soc. d’Edit, scien¬ 
tifiques, 1898. 

III. — Ce vade mecum est encore un opuscule d’une grande 
valeur pratique pour quiconque fait de la médecine infantile. 

Avant de donner dans des tableaux très succincts les doses 
des principes actifs employés en thérapeutique infantile, 
M. Dauchez, dans une courte introduction, donne d’excellents 
conseils généraux qu’il réduit à cinq et qui méritent d’être 
reproduits : 

1° D’une façon générale les teintures dangereuses ne se¬ 
ront prescrites au-dessous de trois ans qu’en cas de force ma¬ 
jeure et à dose d’une goutte par année d’âge en 4, 5 ou 
6 prises. 

2° Les sirops seront donnés avec la même prudence : s’ils 
sont dangereux, à la dose d’un gramme par année révolue en 
plusieurs fois ; s’ils sont anodins, à la dose de 5 à 20 grammes. 

3° Les solutions toxiques (liqueurs de Van Swieten, de 
Fowler) seront données à doses progressivement croissantes de 
deux en deux jours sans dépasser les limites de la tolérance, 
indiquées par les vomissements et la diarrhée, qui nécessite¬ 
ront une décroissance progressive des doses jusqu'à une 
moyenne convenable. Le médicament sera suspendu 15 jours 
sur 30 jours. 

4° Les alcaloïdes dangereux (aconitine, strychnine, digita¬ 
line) seront rigoureusement évités. 

5° Enfin chez les enfants indociles les frictions, les badi¬ 
geonnages, les fumigations suppléeront â la médication 
interne. 

IV. — Cure marine de la phtisie pulmonaire; par F. La¬ 

lesque. — Masson et C”, éditeurs, 1897. 

IV. — M. Lalesque fait dans cet ouvrage une étude com¬ 
parée des divers climats de nos côtes, appliqués à la prophy¬ 
laxie et à la cure de la tuberculose pulmonaire. Il considère 
le climat atlantique comme le véritable climat marin et étudie 
de préférence la côte landaise. La chaleur, l’humidité, les 
vents, la pression atmosphérique, les carctères chimiques de 
l’atmosphère (ozone, chlorure, substances bromo-iodées) font 
l’objet de considérations basées sur de très sérieuses observa¬ 
tions météorologiques. Des expériences personnelles ont per¬ 
mis à M. Lalesque d’établir que la pureté de l’atmosphère, très 
satisfaisante sur la plage atlantique, l’est encore plus dans la 
forêt littorale à Arcachon. Il conclut de cette étude climato¬ 
logique que la côte méditerranéenne jouit d’un climat variable 
et dur comme les climats continentaux, tandis que la côte 
atlantique seule possède les deux qualités du climat marin : 
courants d’eau à température constante et vents réguliers ve¬ 
nant du large. 

A ces considérations physiques, l’auteur ajoute des remar¬ 
ques physiologiques et thérapiques. Le climat marin a une 
action sédative et tonique qui diffère de l’action excitante et 
aussi tonique de certains climats continentaux. On ja tort de 
confondre l’action sédative avec l’action débilitante. La phti- 
atothérapie marine a été fort discutée. M. Lalesque la défend 
avec succès, opposant des faits aux objections de ses détrac¬ 
teurs. 11 cite soixante-huit observations pour démontrer l'effi¬ 
cacité de la cure marine et forestière comme prophylaxie de la 
tuberculose et appuie son opinion des avis de savants auto- 
risés, tels que J. Renaut (de Lyon), J. Oomby et Jaccoud. 

L action curative du climat marin ne le cède en rien à sa va¬ 
leur prophylactique, les malades que M. Lalesque a observés 
scrupuleusement à diverses périodes de la tuberculose se 
comptent par centaines et l’autorisent à affirmer que la mer 


vaut la montagne. Il ne considère comme contre-indication à 
la cure marine que les lésions trop étendues des deuxième 
et troisième périodes de la phtisie, la forme torpide de la tuber¬ 
culose en exceptant la forme scrufuleuse, la phtisie granu- 
lique, la phtisie laryngée finale. Toutes les autres formes de 
phtisie, c’est-à-dire les plus fréquentes, bénéficient de la cure 
marine. 

La lecture de ce traité de climatothérapie; qui repose sur des 
travaux très sérieux et des observations très nombreuses, en¬ 
traîne la conviction. Du reste, M. Lalesque a récemment reçu 
une récompense de l’Académie de Médecine, qui prouve com¬ 
bien ses études sur le traitement de la tuberculose méritent 
d’être appréciées. 


REVUE D’HYGIÈNE 

Rédacteur spécial: M. le D‘ martiiv 


I. — De l’Habitation dans le département de l’Oise; son 
hygiène; par G. Baudran. — Firmin-Didot, Paris, 1897. 

I. — En publiant son livre sur l'habitation dans le départe¬ 
ment de l'Oise, M. Baudran mérite un double éloge : d’abord 
il a donné un grand nombre de renseignements sur ce dépar¬ 
tement, relatifs à l’hygiène, que seul un habitant du pays peut 
fournir avec facilité. En second lieu il ouvre la voie à des 
publications analogues que d’autres pourront faire sur leurs 
départements. On aurait ainsi une très importante étude sur 
l’habitation en France, d’autant plus instructive et précise 
qn’elle serait faite par des personnes ayant vécu plus ou moins 
longtemps dans la contrée. 

L’auteur étudie la géologie générale, la démographie, la 
construction, matériaux, etc., dans les différents cantons du 
département : on voit par ces recherches qu’on peut établir 
des types tranchés en se reportant aux anciennes provinces 
qui ont formé le département ; on trouve la maison normande- 
picarde, la maison picarde, etc. C’est ainsi que les anciennes 
divisions ont laissé des traces profondes qu’un siècle n’a pu 
encore effacer. L’agriculture, l’industrie, les mœurs, le carac¬ 
tère, le langage sont passés en revue et étudiés avec soin par 
l’auteur. 

Le paysan a fort peu souci de sa demeure, au sein de 
laquelle il se plait pour ainsi dire à accumuler toutes les 
causes d’altération de sa santé, humidité continuelle, encom¬ 
brement, exhalaisons malsaines. Le fumier est précieusement 
gardé devant la maison, les urines des étables ne sont jamais 
complètement évacuées ; elles pénètrent dans le sol et le 
saturent de débris de toute nature. 

Dans certaines communes le plus grand obstacle à l’hygiène 
est l’alimentation en eau potable. Le plus souvent les puits 
sont profonds, contaminés, ils sont remplacés par des mares 
alimentées par des eaux de pluie, l’urine des étables, etc. Un 
grand nombre de plans, de tableaux, de photographies accom¬ 
pagnent ce livre qu’on lira avec grand intérêt, non sans re¬ 
gretter que le paysan n’ait pas su encore profiter, même dans 
une faible mesure, des nouvelles conquêtes de l’hygiène : il 
construit, il vit comme il y a un siècle; ce qu’il a vu faire il 
le suit et le transmet à ses descendants. 

II. — Annales d’hygiène publique et de médecine légale. 

Baillière et fils, 1897. 

II. — Dans les trois premiers numéros de l’année 1897 de 
cette revue, on trouvera des mémoires originaux sur diffé¬ 
rentes questions d’hygiène ou de médecine légale; nous ne 
pouvons donner ici que les titres des mémoires principaux 
tels que: Contribution à l’étude des eaux potables par Pouchet 
et Bonjean, les secours du champ de bataille par Coustan, 
l’étiologie de la fièvre jaune d’après les travaux les plus 
récents par Thoinot, les navires-hôpitaux dans les expéditions 
coloniales par Durât, les habitations à bon marché au Congrès 
de Bruxelles par Du Mesnil, etc. 
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LES INFIRMIÈRES DÉCORÉES 


Mademoiselle BOTTARD. 



M u “ Boitard . 

Quand le 2 janvier, j’allai porter un bouquet de violettes, 
et donner l’accolade à M Ue Bottard : « Je suis bien heureuse, 
me dit-elle ; je n’ai qu’un regret : c’est que M. Charcot ne soit 
plus là, vous avez tous été si bons pour moi. » Elle s’oubliait 
elle-même comme toujours; c’était « les autres » qui avaient 
été bons pour elle et sa joie était faite de regrets, en pensant 
au Maître, qu’elle avait si longtemps et si fidèlement servi. 

Je connais M Ue Bottard depuis près de quinze ans. Attaché 
à divers titres à M. Charcot, à son successeur, M. le P' Ray¬ 
mond, j’ai pu apprécier ce caractère d’élite et je suis heureux 
de l’occasion qui m’est offerte de dire ce qu’est « maman Bot¬ 
tard », comme nous l’appelons à la Salpêtrière, ce qu’a été sa 
vie dans ce grand asile de la misère humaine, où elle ne 
compte que des amis et des admirateurs. 

M lle Bottard a 76 ans, d’après son extrait de naissance; mais 
elle est restée jeune et affable sous le petit bonnet noir qui 
couvre ses bandeaux blancs. Toute sa personne respire la 
bonté compatissante, vertu qu’il lui a été donné de mettre 
largement en pratique depuis cinquante-sept ans qu’elle vit 
au milieu des malheureux. C’est, en effet, le 12 janvier 1841, 
que Marguerite Bottard, à peine âgée de 19 ans, entrait à la 
Salpétrière comme infirmière. Attachée successivement au 
service de Trélat père, de Fairet et de Legrand du Saulle, elle 
prenait enfin, il y a près de quarante ans, la direction du ser¬ 
vice de M. Charcot, qu’elle ne devait plus quitter. Service peu 
commode à diriger, peuplé d’épileptiques, d’hystériques, de 
malheureuses pour la plupart incurables. Pour toutes ces 
déshéritées, M lle Bottard n’eut jamais que des paroles d’affec¬ 
tion. Recluse volontaire, elle leur consacra tous ses instants, 
toute sa vie, restant parfois trois années consécutives sans 
franchir les portes de l’hospice, s’oubliant tout entière pour 
ne songer qu’à son devoir d’affectueux dévouement. 

Quand fut fondée la Clinique des maladies du système ner¬ 
veux, il lui vint un surcroit de besogne. La renommée gran¬ 
dissante de Charcot attirait les consultants par centaines ; les 
élèves affluaient de toutes parts, jaloux de recueillir la parole 
du maître. Elle veilla à tout, la première levée, la dernière au 
repos. La direction d’un tel service n’allait pas sans diffi¬ 
cultés, M u “ Bottard savait les aplanir ; son influence 
bienfaisante se faisait partout sentir, même au cours des pe¬ 
tites rivalités qui éclataient parfois entre les élèves. A l’occa¬ 


sion, elle pénétrait dans le cabinet de M. Charcot et un mot 
d’elle écartait les nuages, éloignait l’orage qui menaçait d’é¬ 
clater. Et le tout sans bruit, simplement, avec cette dignité 
qui est le propre de cette nature faite du respect de soi-même 
et des autres et d’un fonds d’abnégation, d’inaltérable et se¬ 
reine bonté. 

C'est ainsi qu’elle se concilia l’affection et le respect de tous, 
l’estime de son illustre chef. On le vit bien le 12 janvier 1891. 
A cette date M. Peyron, réunissant dans une véritable fête de 
famille le personnel du grand hospice, remettait à M lle Bot¬ 
tard une médaille d’honneur pour fêter le cinquantenaire de 
son entrée à la Salpêtrière. Le ministre y ajoutait les palmes 
académiques. Et je me souviens encore de l’émotion qui s’em¬ 
para de l’humble surveillante, lorsque M. Charcot s’avançant 
vers elle lui dit : « Sans autre stimulant que le sentiment im¬ 
périeux du devoir et de la dignité professionnelle, aiguisés 
il est vrai chez vous par une sympathie profonde pour les dés¬ 
hérités, les incurables, les difformes au physique comme au 
moral, les malheureux de tout genre en un mot, n’avez-vous pas 
pendant plus de 50 ans, sans bruit, modestement, sans visées 
autres que la satisfaction de votre conscience, sans autre sou¬ 
tien que votre cœur ardent pour le bien, n’avez-vous pas, dis- 
je, mené cette vie d’abnégation et de sacrifice que commandait 
le poste d’honneur qui vous était confié ? 

« Ah ! je sais bien ce que vous voudriez nous dire en ce mo¬ 
ment; je vous entends. Tout cela vous a paru bien simple et 
bien naturel à accomplir ; vous restez confuse de tant 
d’éloges, de tant de solennité ; vous n’y comprenez rien, vous 
ne croyez pas avoir tant mérité; bien d’autres choses encore. 

« Entre nous, taisez-vous ; laissez-nous parler et faire. Vous 
êtes trop modeste pour être bon juge en la matière. Oui, cer¬ 
tainement cela est simple, sans aucun doute. Mais, sachez-le 
bien, cela n’en est que plus grand et plus beau et c’est pour¬ 
quoi nous venons aujourd’hui, quoi que vous en puissiez dire, 
vous offrir le tribut de notre gratitude. 

« Oui, au nom des médecins de cet hospice, que vous avez si 
intelligemment, si généreusement secondés dans l’accomplis¬ 
sement de leur tâche, au nom des malades innombrables dont 
vous avez adouci la peine, que vous avez aimés, consolés 
même et plus d’une fois, qui ne le sait ? sans autre mission 
que celle que vous confère l’amour de l’humanité, ramenés 
dans le bon chemin, au nom d’eux tous je vous remercie. » 

Un ministre hautement éclairé, M. Barthou, compatissant 
aux humbles, vient d’exaucer le vœu qu’avait souvent formulé 
M. Charcot, en accordant la croix d'honneur à cette servante 
des malheureux, en couronnant par la plus haute distinction 
cette vie si belle et si bien remplie. Cet acte de justice long¬ 
temps attendu lui a conquis tous les cœurs ; la Salpêtrière tout 
entière lui exprime ses sentiments de reconnaissance et fête 
le ruban rouge de M 11 " Marguerite Bottard. 

Gilles de la Todrette. 


BIBLIOGRAPHIE 

Sur l’Endocardite: son anatomie pathologique et son étio¬ 
logie; par Francis IIarbitz. — Kristiania, Steenske Boglrvkkri, 
1897. 

L’auteur passe d’abord en revue en assez grand détail les 
phases successives de l’histoire de l’endocardite. Il signale d'a¬ 
bord le travail fondamental dans lequel Bouillaud établit la 
définition de l’endocardite comme conception clinique, et en 
fixa les différentes images pathologico-anatomiques. 

Hj. Ileiberg et Winge, à Christiania, furent les premiers (en 
1869) à établir la présence de microbes dans les excroissances 
valvulaires, et à affirmer d’une façon claire et précise l’inva¬ 
sion des microbes par des lésions externes. Par ces observa¬ 
tions et par plusieurs autres que Hj. Heiberg publia en 1871 
et 1873, la nature infectieuse de l’endocardite fut mise hors 
de discussion et par là aussi, on peut le dire, toute la théorie 
pyémique se trouva fondée. 

L’auteur montre ensuite comme quoi, après avoir découvert 
les différents microbes spécifiques, on iu< tarda pas à trouver 
en eux la cause des endocardites infectieuses. Dans les chapi- 
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très suivants, il décrit la méthode appliquée et insiste sur ce 
fait que les préparations sur la lamelle des excroissances val¬ 
vulaires du cœur sont un élément important de ces re¬ 
cherches, et qu’il convient toujours de les soumettre à un 
examen histologique minutieux avant de pouvoir interpréter 
d’une façon sûre le processus endocarditique, en comparant 
son image pathologico-anatomique avec l’histoire de la maladie. 
Il fonde sa classification sur des principes étiologiques, d’ac¬ 
cord en cela avec la division proposée par Hanot et plusieurs 
autres auteurs. Il partage les endocardites en deux classes prin¬ 
cipales: a) endocardites infectieuses; h)endocardites non infec¬ 
tieuses, comprenant aussi celles dont la nature infectieuse 
n’est pas encore prouvée. 

Dans la première classe, il range les endocardites à strepto¬ 
coques, à pneumocoques, à staphylocoques et à gonocoques. 
Il admet l’existence de l’endocardite avec bacille typhique 
comme bien prouvée, quoique rare. En revanche, il ne trouve 
pas qu’on ait produit des preuves suffisantes quant à l’exis¬ 
tence d’une endocardite avec bacille de la tuberculose. Il si¬ 
gnale aussi plusieurs autres groupes. 

Dans la seconde classe, il place les endocardites rhumatis¬ 
males, ainsi que les nombreuses végétations endocarditiques 
qui accompagnent la tuberculose, le cancer, le moi'bus Drigh- 
tii, etc., etc. 

Après cela, l'auteur publie sa casuistique, qui comprend au 
total 54 cas, dont 39 rentrent dans la première classe ; sur 
ce nombre, il y 17 endocardites à streptocoques, 5 à pneumo¬ 
coques, 7 à staphylocoques et 2 à gonocoques; 2 autres sont 
dues, l’une à un microcoque inconnu, et l’autre à un bacille 
inconnu, enfin 6 sont des endocardites infectieuses antérieures, 
et suivies de guérison, après avoir accompli toute leur évolu¬ 
tion ; 15 cas appartenaient à la deuxième classe, dont 5 endo¬ 
cardites aiguës de fraîche date avec rhumatisme, 7 endocar¬ 
dites aiguës avec tuberculose et 3 cas avec bactéries acciden¬ 
telles. L’auteur passe sous silence sans les décrire spécialement 
environ 30 cas avec exoroissances verruqueuses des valvules 
et connexes de cancer, de morbus Drightii, de tubercu¬ 
lose, eto. 

Ayant ainsi fait un examen approfondi des endocardites 
infectieuses, l’auteur trouve qu’il convient, tant au point de 
vue pathologico-anatomique qu’au point de vue clinique et 
étiologique, de distinguer deux grands groupes d’endocardites 
infectieuses. L’un comprend des endocardites qui sont fré¬ 
quemment accompagnées d’excroissances considérables, re¬ 
couvrent une assez grande surface et Sont composées en partie 
de masse hyaline thromboïde blanche, et en partie de tissu 
conjonctif organisé, formant des ramifications rayonnantes 
au sein des excroissances; par contre il est rare de rencontrer 
ici des infiltrations à cellules rondes, et il n’y a pas de zones 
nécrotiques délimitées autour des amas bactériens. Les bac¬ 
téries se trouvent en général et essentiellement vers le bord 
des masses thromboïdes signalées plus haut et on peut les 
suivre à l’intérieur des excroissances sous forme d’amas de 
dégénérescence plus ou moins prononcée, où par les méthodes 
habituelles de coloration, on ne réussit plus à distinguer les 
bactéries les unes des autres. L’image pathologico-anatomique 
tend à indiquer l'existence de processus productifs et organi- 
satoires, et non celle de processus destructifs et ulcératoires. 
Dans les résultats d’autopsie on a du reste constaté l’existence 
de nombreux infarctus, ceux-ci toutefois « pâles » et exempts 
de suppuration; nulle part non plus on n’a trouvé de foyers 
suppuratifs avec métastases. Oes endocardites ont été dans la 
plupart des cas causées par des streptocoques (et pneumo¬ 
coques); les bactéries se présentaient le plus souvent en 
masse. 

En général, on ne trouvait pas atrium par où leur invasion 
se fût produite. Ces endocardites présentent également cer¬ 
taines particularités au point de vue clinique : leur début est 
souvent insidieux et leur évolution lente : elle prend jusqu’à 
six mois ou même un à deux ans, à partir du commencement 
des symptômes; beaucoup de cas débutaient par une embolie 
cérébrale. Dans un certain nombre de cas, il y avait une fièvre 
lente d’un type indéterminé, et parfois les articulations pré¬ 
sentaient de forts symptômes de nature à produire une image 
morbide tout à fait analogue au rhumatisme aigu. Cer¬ 


tains cas se manifestaient par des symptômes violents intéres¬ 
sant les reins (si bien que la diagnose clinique concluait par¬ 
fois à la présence d’une néphrite hémorragique) c’est-à-dire 
par des affections auxquelles on ne pouvait attribuer un ca¬ 
ractère consécutif et secondaire, fondé sur des anomalies mé¬ 
caniques aux appareils valvulaires du cœur, mais qui suivant 
la conviction de l’auteur, devaient être qualifiées de néphrites 
infectieuses et toxiques, résultant de l’endocardite infec¬ 
tieuse. 

L’auteur signale plusieurs cas de ee genre, avec examen 
histologique complet des reins; dans ce cas, l’examen bacté¬ 
riologique des reins fournit un résultat négatif. 

Comme supplément à ce groupe, l'auteur décrit six endo¬ 
cardites infectieuses guéries spontanément, avec modifications 
considérables des appareils valvulaires, de fortes excroissances 
sur l’endocarde, aux parois des oreillettes et des ventricules, 
ainsi qu’avec des cavernes aneurismatiques dans les parois, etc., 
mais dans ces cas, les cultures de bactéries restaient stériles, 
et l’ou ne pouvait, dans les coupes, distinguer de bactéries 
isolées, mais uniquement des amas indistincts et à demi dégé¬ 
nérés au bord des exoroissances. A en juger par l’apparetice 
de oes processus endocarditiques et par leurs nombreuses 
ressemblances avec ceux déjà décrits, l’auteur considère comme 
probable que ces endocardites sont, elles aussi, dues à des 
streptocoques, sans naturellement pouvoir l’affirmer d’une 
façon absolue. 

Il croit avoir prouvé ainsi la curabilité de l’endocardite 
infectieuse. Dans plusieurs des cas, il y avait aussi néphrite 
infectieuse et toxique, lemontant à l'endocardite infectieuse et 
continuant son évolution, alors même que l’endocardite a 
perdu son caractère infectieux. 

Un second groupe principal d’endocardites infectieuses est 
constitué par les cas où l’endocardite ne forme qu’une partie 
d’une pyémie d’ordre général : ces cas correspondent donc à 
l’image classique de l’endocardite maligne. Ces endocardites 
se manifestent souvent par des affections ulcéreuses des val¬ 
vules, et ici, on rencontre fréquemment une zone nécrotique 
entourant les amas bactériens, et une infiltration à cellules 
rondes. 

En même temps des foyers suppuratifs multiples apparais¬ 
sent çà et là dans l’organisme, et les infarctus qu’on rencontre 
sont le plus souvent infectés. Ces endocardites sont dues le 
plus souvent à des staphylocoques et des lésions externes 
servent d’atrium à leur invasion. L’évolution de la maladie est 
rapide. Dans deux cas d'endocardite infectieuse datant d’envi¬ 
ron six mois, on trouva dans les coupes et préparations faites 
sur les excroissances valvulaires des microcoques se décolo¬ 
rant par la méthode de Gram, rappelant les gonocoques par 
leur forme et ne reproduisant pas par culture. On ne trouvait 
cependant pas aux parties génitales, d’affection gonorrhéique 
récente à laquelle on pût les attribuer : l’auteur ne peut donc 
prétendre à coup sûr que ç’ait été des gonocoques, mais il le 
considère comme probable. En outre, on reconnut dans un cas 
une espèce microbienne spéciale et dans un autre, un bacille 
se décolorant par la méthode de Gram et ressemblant fort au 
bacterium coli commun ; pourtant il ne se reproduisait pas 
par culture. 

L’auteur pense qu’en procédant à un examen approfondi, 
on trouvera bien plus souvent qu’on ne l’a fait jusqu’ici, que 
les excroissances endocarditiques sont dues à des microbes 
spécifiques. 

Subséquemment l’auteur décrit l'endocardite rhumatismale, 
se manifestant par de petites végétations verruqueuses, appa¬ 
raissant de préférence à quelques millimètres du bord libre de 
plusieurs des valvules, en restant strictement circonscrite à 
ces dernières localisations. Quand elles sont de fraîche date, 
on reconnaît que les excroissances (l’auteur dispose de quatre 
cas ayant eu une durée d’un mois environ) sont constituées 
par de la substance thromboïde hyaline, et pour une assez 
faible proportion par du tissu conjonctif proliférant emprunté 
à la nature de la valvule. On ne peut apercevoir de bactéries 
ni dans les coupes, ni dans les préparations à la lamelle, ni 
dans les cultures. Toutefois on peut constater dans deux cas 
Une production parcimonieuse de staphylocoques blancs. 

L’auteur rapporte aussi que dans les exsudats articulaires 
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du rhumatisme aigu, il a une fois ou deux obtenu le staphylo- 
coccus albus en culture pure. 

L’auteur passe à l’étiologie générale du rhumatisme aigu. 
Il arrive à conclure que l’on ne doit jusqu’à nouvel ordre 
attacher aucune importance spéciale aux microorganismes dé¬ 
crits (spécialement par Leyden) comme étant des microbes 
spécifiques; il est plutôt porté à croire que le rhumatisme aigu 
doit être considéré, non pas comme une maladie spécifique, 
mais comme la résultante des actions de différents microbes 
pyogènes à virulence atténuée : c’est là l'opinion défendue par 
Sahli, Sacazes et plusieurs autres auteurs. A l’appui de cette 
thèse, il cite plusieurs cas de fièvre et de tumeurs articulaires 
(dans un cas il y avait l’image complète d'un rhumatisme aigu) 
connexes de suppurations locales, de panaris, etc. 

A l’égard de l’endocardite rhumatismale il admet que celle-ci 
est due, elle aussi, aux mêmes microbes atténués, soit parleur 
action directe sur l’endocarde des valvules, ou indirectement 
par les produits excrétés par les microbes et lancés dans le 
torrent de la circulation, il y a lieu d’admettre qu’une nécrose 
superficielle primaire du tégument endothélien des valvules 
peut suffire à provoquer d’une part des dépôts thromboïdes 
empruntés au sang et d’autre part une prolifération du paren¬ 
chyme des valvules. 

Ce qui semble militer en faveur de cette attribution à des 
actions chimiques intérieures, c’est la stricte localisation des 
excroissances aux bords des valvules. 

L’auteur admet l’existence d’une pathogénèse analogue (par 
nécrose superficielle de l’endothélium) pour les petites 
excroissances verruqueusesqui accompagnent la tuberculose, 
le cancer, le morbus Brightii, certaines affections valvulaires 
invétérées, etc., et où l’examen bactériologique donne un 
résultat négatif. 

On voit sans peine qu’il doit y avoir là, par exemple, dans 
le morbus Brightii, quelque chose d’anormal dans la composi¬ 
tion chimique du sang. 

L’auteur n’a pu trouver ni tubercules ni bacilles de la tuber¬ 
culose dans les excroissances connexes d’affections tubercu¬ 
leuses, qu’il a eu l’occasion d’étudier; en revanche, dans les 
essais d’inoculation des excroissances sur les cobayes, il obtint 
dans un cas un résultat positif ; mais comme il y avait là une 
tuberculose s’étendant aux différents organes, l’auteur expli¬ 
que le résultat observé par une implantation sur les excrois¬ 
sances de bacilles tuberculeux venant du sang. 

L’auteur a procédé à un grand nombre d’essais sur des ani¬ 
maux; dans plusieurs cas (5 en tout), il a par injection intra¬ 
vasculaire de différentes bactéries provoqué des endocardites 
et des endartérites infectieuses. Par contre, en injectant des 
cultures bactériennes stérilisées, il n’a pas réussi à provoquer 
d’altérations physiologiques des valvules. 


VARIA 

L'épidémie de fièvre typhoïde à, Castres. 

Le Ministre de la Guerre, à la suite d’une visite de M. Dujar- 
din-Beaumetz, venu à Castres à cause de l’épidémie de fièvre 
typhoïde qui frappe la population civile et la brigade d’artille¬ 
rie de Castres, vient de consigner aux troupes tous les établis¬ 
sements publics de la ville, hôtels, restaurants, cafés, débits, etc. 
Les médecins militaires attribuent les causes d’épidémie à 
l’eau des fontaines publiques qui serait contaminée. La popu¬ 
lation tout entière proteste. Dans les quartiers ouvriers on 
boit beaucoup d’eau, et il n’y a pas de cas depuis le commence¬ 
ment de l’épidémie. Les 3 B et 9 e d’artillerie ont perdu 45 hom¬ 
mes sur 1.800, alors que l’on n’a constaté que 20 morts parmi les 
civils sur une population de 20.000 habitants agglomérés. La 
mesure de rigueur prise par le Ministre de la guerre a profon¬ 
dément surpris la population castraise. Des réunions de com¬ 
merçants s’organisent pour protester. Le Conseil municipal a 
été convoqué d’urgence. L’eau de Castres, analysée à plusieurs 
reprises, a été toujours reconnue bonne. Les médecins-majors 
disent aujourd’hui qu’elle est contaminée; mais ils ne le prou¬ 
vent pas. La ville de Castres a déjà fait de lourds sacrifices 
ur sa brigade d’artillerie. Elle est prête à en faire encore et 


à réaliser tous les travaux de canalisation et de captage d’eau, 
s’il est prouvé que l’eau des fontaines actuelles est mauvaise. 
Le bruit court que le Conseil municipal va demander la nomi¬ 
nation d’une commission composée des sommités savantes, 
étrangères au monde militaire, pour lui demander l’analyse 
bactériologique et chimique de l’eau de Castres. 

Concours « Weber-Parkes 1900 ». 

Prix et médailles. 

Le prix est une somme d’environ 3.925 francs. Deux médailles 
seront données : la première au gagnant du prix, l’autre à 
l’auteur de l’essai qui sera classé second. Le sujet choisi 
pour le prochain concours de 1900 est Yétiologie de la tubercu¬ 
lose humaine et l’aide que la connaissance de l’étiologie peut 
rendre dans le traitement préventif ». Le mémoire doit être 
basé sur un travail original et des observations expérimentales 
ou autres de l’auteur et doit comprendre une exposition dé¬ 
taillée des méthodes employées et leur manière d’être appli¬ 
quées. 

Tous les mémoires doivent être envoyés au bureau du Col¬ 
lège pendant la dernière semaine de mai 1900. Pour plus amples 
renseignements s’adressera M. Edward LivevriG. Registrar, 
Royal College of Physicians. London. S. W. 

Les Antécédents du Congrès de Moscou. 

Il semble qu’on ait oublié de s’occuper du cas de M. le 
P r Erismann. On nous permettra de reproduire un article de 
la N. Fr.Pr. relatif à cette démission d’un professeur suisse 
de la Faculté de Moscou. 

On a écrit de Moscou à ce journal : « La destitution deM. le 
P r Erismann de ses fonctions de professeur à cette Université 
a produit alors une très grande sensation. Elle a été en relation 
avec un mouvement des étudiants, parmi lesquels ce maître s’est 
montré trop ami des jeunes auditeurs, tout en se conduisant ce¬ 
pendant d’une façon absolue, correcte. Les étudiants avaient 
exprimé à plusieurs reprises certains désirs concernant la 
question des frais d’instruction et de la présence aux cours ; 
mais leur demande n’avait pas été prise en considération. Leur 
mécontentement se manifesta lorsque M. le P r Sacharjine donna 
un demi-million pour les écoles ecclésiastiques (Popenschulen), 
placées sous la haute surveillance du Synode. Dans le monde 
libéral, la Russie ne fut pas très satisfaite de cette manifesta¬ 
tion cléricale; aussi les élèves montrèrent-ils une certaine indi¬ 
gnation contre le P r Sacharjine et son assistant M. Popoff. On 
cessa de fréquenter leurs cours, en même temps qu’ils insis¬ 
taient sur leurs demandes ci-dessus mentionnées. M. Erismann 
et plusieurs autres professeurs recommandèrent le calme, en 
demandant aux étudiants un rapport préliminaire, afin de pou¬ 
voir leur faire obtenir gain de cause. Les élèves se calmè¬ 
rent; mais bientôt, victime d’une enquête ultérieure, M. Eris¬ 
mann était sacrifié. On prit en mauvaise part l’intérêt qu’il 
portait aux étudiants et plus encore son antagonisme bien 
connu avec M. le P r Sacharjine; on l’a prié purement et sim¬ 
plement de donner sa démission. M. Erismann était l’un des 
meilleurs maîtres de la Faculté de Médecine de Moscou; il est 
suisse et a joué à plusieurs reprises un grand rôle dans les 
Congrès étrangers. Dans la société moscovite, il était très 
aimé depuis qu’il avait épousé une russe, la première qui ait 
obtenu en Suisse le diplôme de docteur. M. le P r Erismann 
a quitté la Russie et est retourné en Suisse. 

Concours pour quatre places d'interne à la Maison 
départementale de Nanterre. 

Le jury était composé de MM, Rémy, chirurgien de la mai¬ 
son; Sapelier et Laugier, médecins de la maison; Brousse et 
Levraud, conseillers généraux. Le jury était présidé par le 
directeur de la maison, dont la présence ne s’explique guère 
dans un semblable concours. 26 concurrents s’étaient fait 
inscrire. 

La première épreuve consistait en l’examen d’un malade de 
chirurgie (10 minutes) et l’exposé du diagnostic, du pronostic 
et du traitement (10 minutes). La seconde épreuve en tout 
semblable, mais portant sur un malade de médecine, terminait 
les épreuves d’admissibilité. Contrairement aux termes formels 
de l’affiche officielle portant que le nombre des admissibles 
serait double de celui des places vacantes, c’est-à-dire 8, 
14 candidats ont été déclarés admissibles. En procédant ainsi, 
le jury pensait obtenir du Conseil général la nomination de 
4 internes provisoires à poste fixe. M. Paul Brousse a en con¬ 
séquence demandé au Conseil général, dans sa séance du 
22 décembre, de créer à la maison de Nanterre quatre fonctions 
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d’internes provisoires, deux pour le service de chirurgie, un 
pour chacun des services de médecine et un interne titulaire 
en pharmacie. Les quatre internes provisoires sont attachés à 
l’établissement et recevront un traitement de 1.000 francs par 
an chacun. 

Cette proposition motivée par ce fait qu’il n’y a actuellement 
que deux internes dans le service de chirurgie et d'accouche¬ 
ments et un interne pour chacun des deux services de méde¬ 
cine, appuyée par le Préfet de Police et par notre ami M. Lam- 
pué, rapporteur, a été adoptée par le Conseil. 

Les autres épreuves ont consisté: 1» en une épreuve orale 
d’obstétrique, à traiter après cinq minutes de réflexion; la 
question tirée fut: Des conditions indispensables k l’applica¬ 
tion du forceps ; maximum 30 points; 2° en une épreuve de 
thérapeutique : une .ordonnance de thérapeutique infantile 
(broncho-pneumonie des enfants), et une ordonnance de théra¬ 
peutique sénile (hémorragie cérébrale chez le vieillard). Cinq 
minutes furent accordées pour la rédaction de ces deux ordon¬ 
nances que chacun fut ensuite appelé à lire. Maximum 10 points 
pour chaque ordonnance. Le concours vient de se terminer par 
la nomination de MM. Fachatto, Cury, Wéllard et Hanot, inter¬ 
nes titulaires; internes provisoires, MM. Bouvet, Petit, Wil- 
denstein et Michel. 

De l'organisation du Service des Accouchements dans les 
Bureaux de Bienfaisance de Paris 

Rapport présenté au nom d’une Commission composée de 

MM. Billon, Bimsenstein, Dofournier, Gibert, Sébîl- 

lotte; par M. Rueff, rapporteur. 

La Société médicale des Bureaux de Bienfaisance a toujours 
eu le plus grand souci de l’amélioration du service des accou¬ 
chements à domicile. Il suffit pour s’en convaincre de parcou¬ 
rir les bulletins de ces dernières années. Des incidents récents 
auxquels elle n’était cependant pas directement intéressée l’ont 
engagée à faire une nouvelle tentative pour améliorer ce ser¬ 
vice et c’est dans ce but que, dans la séance du 10 novembre 
dernier, elle a nommé une commission destinée à lui en signa¬ 
ler les lacunes et les remèdes qu’on pourrait y apporter. Alors 
que les services hospitaliers d’accouchement présentent, tant 
au point de vue du personnel que de l’aménagement des lo¬ 
caux, une installation qui leur permet d’obtenir une antisepsie 
exacte et minutieuse et, par conséquent, le maximum de sécu¬ 
rité pour les accouchées, le service des accouchements à do¬ 
micile continue à fonctionner comme si l’antisepsie n’existait 
pas. Cet abandon s’explique d’autant moins que le nombre des 
accouchements pratiqués à domicile est très considérable si 
l’on en juge par les annuaires statistiques de la ville de Paris. 
Nous en donnons ci-contre les chiffres, pour les dernières an¬ 
nées, ainsi que le nombre des décès et des transports à l’hôpital 
auxquels ils ont donné lieu : 



1890. 

1891. 


1895. 

1896 


14.004 6 16 

15.248 11 25 

15.207 10 25 

14.976 3 58 

15.566 2 60 

14.663 2 56 

15 896 2 140 


11 est incontestable que si l’on s’en tenait à cette statistique 
le service des accouchements à domicile donnerait d'excellents 
résultats et ne comporterait aucun changement, car un nombre 
de décès infime nous incombe. Mais il faut reconnaître que la 
plupart des malades infectées ou gravement atteintes nous 
échappent sous la rubrique de transport à l’hôpital et vont 
grossir la mortalité des hôpitaux. Il est, d’autre part, impos¬ 
sible de signaler tous les accidents de la génitalité tels que 
méti ites, salpingites, ovarites, pelvi-péritonites ou pelvi-cel- 
lulites, qui résultent de soins défectueux et que nous croyons 
pouvoir éviter dans une certaine mesure. C'est dans ce but que 
nous vous proposons quelques mesures qui, sans obérer le 
budget municipal, sans modifier l’organisation actuelle du ser¬ 
vice médical, nous semblent appelées à rendre de grands ser¬ 
vices aux femmes enceintes de la classe nécessiteuse. Les points 


sur lesquels nous désirons attirer votre attention concernent : 
1° La conduite à tenir avant l'accouchement; 2° La conduite à 
tenir pendant l’accouchement. 

Conduite à tenir avant Vaccouchement. — Vers le septième 
mois de la grossesse les primipares, un peu plus tard les mul¬ 
tipares, ayant déjà accouché normalement une première fois, 
pourront se rendre à la Maison de Secours pour y être exami¬ 
nées par le médecin de la consultation qui consacrerait une ou 
deux séances par mois à l’examen des femmes enceintes de sa 
circonscription. Il consignera le résultat de ses observations 
sur une fiche mise sous enveloppe. Gette enveloppe sera re¬ 
mise, par la malade, à la sage-femme qui doit l’assister. Cet 
examen préalable permettra de déterminer s’il y a un empê¬ 
chement à l’accouchement normal du fait des parties molles 
des voies génitales (malformations, productions pathologiques 
telles que kystes de la vulve, du vagin, voire même varices 
vulvaires trop considérables), ou bien du fait de l’utérus (gros 
fibromes), ou bien du fait des parties osseuses (rétrécissements 
annelés ou canaliculés, bassins cyphotiques, etc.), ün se ren¬ 
drait compte de l’état de vie ou de mort du fœtus, de l’exis¬ 
tence de grossesses gémellaires. Cet examen permettrait aussi 
de constater des états généraux tels que tuberculose, affection 
cardiaque, albuminurie, diabète, dans lesquels il pourrait y 
avoir utilité à pratiquer un accouchement prématuré. En pré¬ 
sence d'une de ces anomalies et suivant leur importance, le mé¬ 
decin conseillera à la femme, s’il le juge à propos, de se faire 
accoucher à l’hôpital. Ces conseils sont généralement acceptés ; 
mais dans le cas où ils rencontreraient une certaine opposi¬ 
tion, la sage-femme, grâce à l’existence de la fiche, saurait 
qu’elle doit accorder à sa parturiente une attention toute parti¬ 
culière. En même temps que la fiche, le médecin de la consul¬ 
tation remettrait à la sage-femme, chargée de l’accouchement, 
une carte de désinfection gratuite qu’elle ferait parvenir dans 
le cours du neuvième mois de la grossesse au service muni¬ 
cipal de désinfection. Nous savons tous combien les locaux 
dans lesquels s’effectuent les accouchements à domicile sont 
malpropres et insalubres ; rien ne serait donc plus utile que 
de prendre à leur égard quelques mesures d’antisepsie préli¬ 
minaire. 

Conduite à tenir pendant l'accouchement. — Etant donné 
que la plupart des cas de dystocie auront été diagnostiqués à 
la consultation et envoyés à l’hôpital, les accouchements se 
feront presque tous normalement et avec le seul concours des 
sages-femmes. Mais il pourra arriver que certains incidents 
tels que l’inertie utérine, une procidence du cordon, une hé¬ 
morragie de la délivrance, ou bien les cas de pelviviciation chez 
les femmes qui auraient formellement refusé d’entrer à l’hô¬ 
pital, nécessitent l’intervention d’un médecin. Dans ce cas la 
sage-femme procédera comme elle le fait actuellement et aura 
recours au médecin de sa circonscription qui pratiquera les 
manœuvres nécessaires ou engagera de nouveau la parturiente 
à entrer à l’hôpital. Il pourra arriver que ces conseils, malgré 
leur bien-fondé, viennent encore se heurter contre une fin de 
non-recevoir absolue et dans ce cas la situation du médecin 
traitant deviendra d'autant plus difficile qu’il lui est impossi¬ 
ble de faire appel au concours d’un de ses confrères. Nous de¬ 
mandons que dans ces cas, qui seront d’ailleurs excessivement 
rares, le médecin du bureau de bienfaisance soit autorisé à 
faire appel d’urgence, comme le font les internes de garde, aux 
lumières d’un accoucheur des hôpitaux désigné pour une cir¬ 
conscription déterminée. Nous tenons à le répéter, ces cas se¬ 
ront excessivement rares, mais, quand ils se rencontrent, leur 
solution présente de telles difficultés, étant donné le milieu, 
qu’il ne sera pas trop du concours d’un maître pour arriver à 
un résultat. Reste la question de l’instrumentation dont les 
éléments les plus essentiels font toujours défaut dans le milieu 
dont nous nous occupons. Toute femme sur le point d’accou¬ 
cher sera pourvue par les soins de la Maison de Becours d’un 
bock à irrigations vaginales, muni de deux canules en verre. 
Nous demandons aussi qu’il soit établi dans chaque Maison de 
Secours une. boite dite de « secours d'accouchements » qui ren¬ 
fermera le minimum des médicaments ou instruments obsté¬ 
tricaux nécessaires à un accouchement et dont il reste à déter¬ 
miner la liste. Nous avons aussi à signaler les dangers d’une 
mesure administrative qui est grosse de danger pour les par- 
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turientes. Nous voulons parler du règlement d’après lequel les 
sages-femmes ne sont rétribuées que si elles terminent l’accou¬ 
chement, terminaison sanctionnée par la présentation d’un 
foetus ou d’un enfant mort ou vivant. Or il est à craindre que, 
par un sentiment très légitime en somme et très humain, les 
sages-femmes ne prolongent outre mesure l’expectation de 
crainte que leur cliente ne leur échappe et ne soit transportée 
à l’hôpital. Nous demandons l’abrogation de ce règlement avec 
cette réserve quo le transport à l’hôpital devra être sanctionné 
par un médecin ou approuvé par le chef du service dans lequel 
la parturiente aura été transportée. Pour terminer, nous 
croyons qu’en faisant triompher cette organisation, la Société 
médicale des Bureaux de bienfaisance rendra les plus grands 
services à la population indigente de la ville de Paris et mettra 
les sages-femmes et médecins chargés des accouchements à 
domicile dans les meilleures conditions pour remplir leurs pé¬ 
nibles et délicates fonctions. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 10. — 2 e de Doctorat (2 e partie) : MM. Mathias-Duval, 
Ch. Richet, Retterer. — 3 e de Doctorat, oral (l re partie] : MM. Se- 
gond, Delbet, Varnier. —- 2 e définitif d’Officiat : MM. Brissaud, 
Reynier, Gaucher. — 5 e de Doctorat (l r,! partie). Chirurgie. 
(l re série) : MM. Kirmisson, Lejars, Walther. — (2 e série) : 
MM. Marchand, Tuffier, Ricard. — (2 e partie j : MM. Hayem, 
Letulle, Widal. 

Mardi 11. — 3 e de Doctorat, oral (l re partie). (l re série): 
MM. Panas, Bar, Albarran. — (2 e série) : MM. Campenon, 
Maygrier, Thiéry. — 5 e de Doctorat (l re partie). Chirurgie : 
MM. Guyon, Nélaton, Hartmann. — (2 e partie). (l re série) : 
Jaccoud, Gilbert, Charrin. — (2 e série) •' MM. Chantemesse, Hal¬ 
lopeau, Marie. 

Mercredi 12. —Médecine opératoire : MM. Marchand, Delbet, 
Broca. — l et de Doctorat (Ancien régime) : MM. Gariel, Blan¬ 
chard, André. - 3 e de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Kir¬ 
misson, Tuffier, Bonnaire. — [Impartie) : MM. Déjerine, Bris¬ 
saud, Gilles de la Tourette. 

Jeudi 13. — 3' de Doctorat (2 e partie) : MM. Cornil, Charrin, 
Achard — (2 e série ) : MM. Joffroy, Troisier, Marfan. — 4 e de 
Doctorat: MM. Dieulafoy, Pouchet, Thoinot. 

VbNDRDl 14. — I e ' de Doctorat (Ancien régime) : MM. Gau¬ 
tier, Blanchard, Weiss. — 2' de Doctorat (2 e partie ) : MM. Ch. 
Richet, Retterer, André. — 4° de Doctorat : MM. Pouchet, 

Netter, Thoinot. — b' de Doctorat (i’" î partie). Chirurgie : 
MM. Segond, Ricard, Lejars. — (2 e partie) : MM. Brissaud, 
Déjerine, Gilles de la Tourette. — (l re partie). Obstétrique : 
MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. 

Samedi 15. — 2 e de Doctorat, oral (l rE partie) : MM. Cam¬ 
penon, Quénu, Gley. — (2 e partie) : Mathias-Duval, Pouchet, 
Rémy. — 3 e de Doctorat (2 e partie) : MM. Ilutinel, Roger, 
Ménétrier. — 5 e de Doctorat (l re partie). Chirurgie : MM. Ber¬ 
ger, Nélaton, Hartmann. — (2 e partie ) : MM. Raymond, Ballet, 
Marfan. — (impartie). Obstétrique : MM. Panas, Bar, Maygrier. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 12.— M. Argenson. Sur l’acétonurie.— M. Coustols- 
Rétention du placenta sans complications après l’avortement. 
Etude thérapeutique. — M. Gamblin. De la tarsalgie dans ses 
relations avec les troubles du système nerveux. — M. Magne. 
Des abcès aigus enkystés de la langue. — M. Collard, Le grand 
entr’acte de la syphilis. 

Jeudi 18. — M. Laize. Etude sur les abcès enkystés périto¬ 
néaux secondaires dans l’appendicite. — M. larca. Contribution 
à l’étude de l’appendicite pendant la grossesse et les suites de 
couches.— M. Fontoynont. Luxations récidivantes de l’épaule. 
M. Créhange. Contribution à l'étude de l’hémimélie. — M. Du- 
clos. Le débridement de l’angle iridien. — M. Lené. Contribution 
à l’étude de la phlébite rhumatismale. — M. Schapiro. Etude sur 
l’épilepsie. Son traitement par la résection du grand sympathique. 
— M. André. Delà sialorrbée.— M. Maire. Contribution à l’étude 
de l’érosion dentaire. 


Enseignement médical libre. 

Eteclrolhèrapie. — M. L.-R. Regnier.—L es samedis,à 5 heures, 
au laboratoire d’électrothérapie de la Charité. 

Thérapeutique appliquée aux maladies nerveuses. — M. 
le D r Verrier commencera un cours libre à l’amphithéâtre 
Cruveilher de l’Ecole pratique, 15, rue de l’Ecole de Médecine, le 
mardi 11 janvier 1888, à 4 heures, et le continuera les samedis et 
mardis suivants à la même heure. 


Institut Psycho-Physiologique, 49, rue Saint-André-des-Arts. 
Cours et Conférences du semestre d’hiver 1897-98. — Jeudi 
13 janvier, à 5 heures, M. le D 1 ' Bérillon : Le grand hypnotisme 
et. l’Ecole de Paris (projections à la lumière oxhydrique).— Jeudi 
20 janvier, à 5 heures, M. le O r Dumontpallier : Comment j’ai 
clé conduit à l'étude de l’hypnotisme. La métallothérapie et 
lr.< expériences île la pitié (projections ii la lumière oxhydrique). 
— Jeudi 27 janvier, à 5 heures, M. le D r Tison : La physiologie 
du neurone. Applications des travaux de Branly à l'étude de 
la conductibilité nerveuse. — Jeudi 3 février, à 5 heures, M. le 
D 1 ' Bérillon : La pédagogie suggestive et l'orthopédie mentale 
(démonstrations expérimentales). — Jeudi 10 février, à 5 heures, 
M. le D r Paul Farez : L’hypnotisme considéré comme procédé 
d’expé rime "talion en psychologie. — Jeudi 17 février, à 5 heures, 
M. le D r Jules Bois : De la suggestion dans les grimoires et 
dans les documents relatifs à l’ancienne magie ( évocations , 
incantations , philtres, charmes et envoûtements). — Jeudi 
24 février, à 5 heures, M. Eugène Caustier : Psychologie com¬ 
parée: L’évolution sexuelle et les combats des animaux pour 
la suprématie (projections à la lumière oxhydrique).— Jeudi 3 mars, 
à 5 heures, M. le D r Max Nordau : La paralysie générale : si¬ 
gnes précoces et formes frustes de la paralysie générale. — 
Jeudi 10 mars, à 5 heures, M. le D r Bérillon : La psychologie de 
la vision et l’évolution de la fonction visu'lie (démonstrations 
des Rayons de Rœntgen, par le D r Dagincourt). — Jeudi 17 mars, 
à 5 heures, M. le D r Henry Lëmesle : Les aliénés criminels. — 
La plupart des conférences seront accompagnées de présentations 
de malades, de démonstrations cliniques de psychothérapie, de dé¬ 
monstrations expérimentales et de présentations d’appareils. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 19 au samedi 25 décembre 
1897, les naissances ont été au nombre de 1.096, se décomposani 
ainsi : Sexe masculin : légitimes. 384, illégiiimes, 166. Total, 550 

— Sexe féminin : légitimes, 377, illégitimes, 169. Total, 546 
Mortalité a Paris. — Population d'après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 19 au samedi 25 décembre, 1897, les décès ont été au 
nombre de 945, savoir : 503 hommes et 442 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 0, F. 5, 
T. 5. -Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. — Variole: M. O.F. 0, T. 0. 

— Rougeole : M. 2, F. 5, T. 7.—Scarlatine : M. 0, F. 0, T. 0 

— Coqueluche : M. 1. F. 1, T. 2. — Diphtérie, Croup : M. 2. 
F. 3, T. 5 — Grippe: M. 2, F. 2, T. 4. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 117, F. 71, T. 188 — Méningite tuberculeuse : M. 14 
F. 9 T. 23. — Autres tuberculoses : M. 17, F. 5, T. 22. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 6, T. 7. — Tumeurs malignes : 
M. 22 F. 24, T. 46 — Méningite simple : M. 11, F. 9, T. 20. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 22, F. 21, T. 43. 

— Paralysie, M. 3, F. 2, T. 5. — Ramollissement cérébral : 

M. 4, F. 1, T. 5. — Maladies organiques du cœur: M. 34, F. 36, 
T. 70.— Bronchite aiguë: M. 10, F.14,T. 24. —Bronchite chro¬ 
nique: M. 17, F. 9, T. 26 — Broncho-pneumonie : M 31, F. 21. 
T. 52. — Pneumonie : M. 16, F. 33, T. 49. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 30, F. 36, T. 66. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 15, F. 10. T. 25 — Gastro-entérite, sein : M. 5, F. 3 
T. 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 3, F. 2.T. 5. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 2, F. 3 T. 5 — Fièvres et péritonite 

puerpérales: M. 0, F. 3, T. 3. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 0, T. 0 —Débilité congénitale : M. 10, F. 11, T. 21 — 
Sénilité : M. 21, F. 29, T. 50 —Suicides: M. 12, F. 1, T. 13 

— Autres morts violentes: M. 8, F. 6, T. 14 — Autres causes 
de mort : M. 70, F. 57, T. 127. — Causes restées inconnues : 
M. 3. F 4, T. 7. 

Mort-nés et morts avant leur inscription: 94, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 36, illégitimes, 14 
Total : 50 — Sexe féminin : légitimes, 30, illégitimes, 14 
L'otal : 44. 

Faculté de Médecine de Paris. — Sujets des prix Cor- 
visart et Sainlour. — Prix Corvisart: Pneumonie des buveurs. 
Prix Saintour : De l’urémie lente. — Les mémoires devront être 
déposés au secrétariat de la Faculté avant le 15 octobre 1898, & 
4 heures, dernier délai, sans désignation du nom d’auteur, mais 
avec une épigraphe pour le faire connaître. 

Faculté de Médecine de Nancy. — M. le D r Bouin est 
nommé, pour la présente année scolaire, chef des travaux d’his- 

Ecole de Médecine de Clermont.— Un concours s’ouvrira, 
le 23 juin 1898, devant la Faculté de Médecine de Toulouse, pour 
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l’emploi de suppléant de la chaire de pharmacie et de matière 
médicale à l’Ecole de Médecine de Clermont. 

Ecole de Médecine de Poitiers. — M. leD r Chedevergne, 
professeur de clinique médicale, est nommé, pour une période de 
trois ans, directeur de ladite Ecole. 

Ecole de Médecine d’Angers. — Ont été proclamés lau¬ 
réats de ladite Ecole pour l’année scolaire 1896-1897 : première 
année : prix, M. Repussard. Deuxième année : prix, M. Landry. 
Bactériologie (prix Henri Grimoux) : premier prix, M. Turlais ; 
second prix, M. Jousselin; mentions honorables, MM. Lagarde et 
Repussard. Prix Farge : M. Cocard. Prix d’honneur des hospices : 
MM. Malécot et Repussard. 

Ecole de Médecine de Reims. — Le budget de l’Ecole de 
Médecine de Reims a fourni à M. Ilenrot, directeur, l’occasion 
de donner au Conseil académique de Paris des renseignements sur 
le projet d’agrandissement de l’établissement. L’Ecole a entrepris 
de réorganiser l’installation de ses laboratoires et de fortifier les 
exercices de travaux pratiques et d’analyses. 

Conférence d’Internat. — MM. Faure,Le Fur, Robert Loewy, 
Monthus, Rosenlhal, Rudaux, Sauvalle commenceront une confé¬ 
rence d’internat à la Charité, le samedi 8 janvier, 1898 à 2 heures 
(Amphithéâtre P< tain). 

Conférence scientifique. — M. le D‘ Estrade, médecin de 
la marine, membre de la Société de géographie de Paris, de la 
Société des études indo-chinoises, etc., fera le jeudi 13 janvier, à 
8 heures du soir, à l’Ecole supérieure des Sciences et des Lettres 
de Nantes, une conférence sur le Laos et le Siam, au point de 
vue ethnographique, avec projections photographiques à la lumière 
oxhydr ique. 

La chaire de Chimie du Collège de France. — Appelée à 
donner une liste de deux candidats à la chaire de chimie minérale 
vacante au Collège de France par suite du décès de M. Schutzen- 
berger, l’Académie des Sciences a présenté : en première ligne, 
M. le Chatelier, professeur de chimie à l'Ecole des mines ; en 
deuxième ligne, M. Joannis, maître de conférences à la Sorbonne. 

Jubilé Virchow. — A l’occasion du jubilé (50 e anniversaire) 
de Virchow comme professeur de l'Université et comme Directeur 
des Archives d'Anatomie pathologique , un grand banquet a été 
offert au Maître le 29 décembre. Il y avait en tout 380 convives, 
dont 13 médecins japonais. 

Universités étrangères. — MM. Bernhard, Frænkel et 
Lasson, privats-docents à l’Université de Berlin, ont été promus 
professeurs à la même université. Le « titre » de professeur a été 
conféré à M. Luis Jacobson, privat-docenl: d’otologie à l’Université 
de Berlin ; à M. Stern, privat-doeent de pathologie interne à 
l’Université de Breslau; à M. Benno Baginski, privat-doeent de 
laryngologie à l’Université de Berlin. 

La 1.000 e laparotomie. — M. le P r Ruggi, de Modène, qui 
opérait ces jours derniers sa 1000 e laparotomie, a reçu à cette 
occasion de nombreux témoignages d’estime et de sympathie. 
Le recteur de l'Université a prononcé en chaire l’éloge de l’émi¬ 
nent chirurgien et a annoncé que le Ministre de l’instruction 
publique l’avait promu professeur ordinaire de l’Université. 
(Presse mèd.). 

Distinctions honorifiques. — Par décret, en date du 31 
décembre 1897, ont été nommés au grade d 'Officier de la Légion 
d'honneur : M. le D r Raymond (Fulgence), professeur à la Faculté 
de Médecine, médecin à la Salpêtrière, à Paris. Chevalier du 6 jan¬ 
vier 1890. M. le D 1 ' Hayem (Georges), professeur à la Faculté de 
Médecine de l’Université de Paris. Chevalier du 9 décembre 1896. 
— Au grade de Chevalier : M. le D r Barth (Henri), à l’hôpital 
Necker, à Paris, 22 ans de pratique médicale. M. le D r Hirtz 
(Edgar), a l'hôpital Tenon, ii Pari-, 70 ans de pratique médicale. 
M. le D r Marchand (Alfred-Henri), chirurgien de l’hôpital Bouci- 
caut, a Paris, 25 ans de pratique médicale. M. le D r Martin (Louis), 
chef de laboratoire à l’institut Pasteur. Externe et interne des hôpi¬ 
taux. Docteur en médecine (1891-1897), 7 ans de services. Titres 
exceptionnels : a pris une grande part aux études et aux travaux 
qui <mt préparé la découverte du sérum antidiphtérique ; nom¬ 
breuses publications et missions relatives à la diphtérie. M 11 * But- 
tard (Marguerite), surveillante à la clinique dos maladies nerveuses 
à la Salpétrière, 56 ans de services. M. le D r Chevalet (Ilippo- 
Iyte-Cunslant), à Paris,30 ans de pratique médicale. M. le D r Bourée 
(Léonard), à Chàtillon-sur-Seino (Côte-d’Or). Médecin en chef de 
1 hospice de Chàlillon depuis 1852. Médecin de la maison d’arrêt 
et du collège. Membre du conseil d'hygiène. Médecin inspecteur 
des enfants assistés. Président du conseil des directeurs de la 
caisse d’épargne. Conseiller municipal dé Chàlillon de 1818à 1878. 
Ancien adjoint au maire. Ancien président du conseil d’arrondis¬ 
sement, 50 ans de services. M. le D r Faure (Joseph-Marie-Hya¬ 
cinthe), membre du conseil général do la lluule-Uar.>nne. Elu au 


conseil général en 1893. Médecin cantonal depuis 1880. Délégué 
de l'instruction primaire, 17 ans de services.Titres exceptionnels; 
s’est particulièrement distingué lors d’une grave épidémie de fièvre 
typhoïde qui a sévi en novembre 1896 dans la commune de Lou- 
bens. M. le D r Berthollet (Joseph-Marius-Hector), à Grenoble 
(Isère), 35 ans de pratique médicale. M. le D r Darlan (Xavier), 
médecin adjoint à l'hôpital de Nérac (Lot-et-Garonne), 20 ans de 
pratique médicale. M. le D r Warenghem (Jules-Barthélemy), 
médecin en chef de l’hôpital de Calais (Pas-de-Calais). Internedes 
hôpitaux de Paris de 1858 à 1861. Médecin-chef de l’hôpital de 
Saint-Pierre-les-Oalais depuis 1862. Médecin du bureau de 
bienfaisance. Belle conduite dans plusieurs épidémies choléri¬ 
ques. 40 ans de services. M. le D r Escorne (Emile), à Saint-Yrieix 
(Haute-Vienne). Ex (interne des hôpitaux et lauréat de l’Ecole de 
Médecine de Paris. Docteur en médecine en 1866. Médecin de 
l’hôpital, du parquet, du collège, de la maison d’arrêt et des épi¬ 
démies. Membre du conseil d’hygiène. Délégué cantonal. Ancien 
conseiller municipal. Ancien adjoint au maire de Saint-Yrieix, 
31 ans de services. M. le D 1 ’ Bouchardat (Gustave), professeur à 
l’Ecole supérieure de pharmacie de l’Université de Paris, 30 ans 
de services. M. le D r Hoydenreich (Albert), doyen de la Faculté 
de Médecine de l’Université de Nancy, 25 ans de services. 

Récompenses. — Le Ministre de l’Intérieur a décerné, aux per¬ 
sonnes ci-après désignées, des médailles d’honneur en témoignage 
du dévouement dont elles ont fait preuve au cours de diverses 
épidémies : Médailles de vermeil , MM. les D r8 Bruneher (de 
Batna) ; Gouvert (de Jemmapes) ; Médaille d'argent, M. Merle 
(interne en médecine à Constantine). 

Collège de France. — M. Bénard, ancien élève de l’Ecole 
normale supérieure, est nommé préparateur près la chaire physique 
générale et expérimentale du Collège de France, en remplacement 
de M. Maurain. 

Asile d’aliénés de Saint-Ylie près Dole (Jura). — De¬ 
mande d’interne. — 14 inscriptions; traitement 800 fr., logement, 
nourriture, chauffage, éclairage et blanchissage. S'adresser à 
M. le D r Sizeray, médecin directeur de l’asile. 

Hôpital français de Tunis. — Nous apprenons que M. le 
D r BraQUëhaye, agrégé de la Faculté de Bordeaux, vient d’être 
nommé, après un brillant concours devant la Faculté de Montpel¬ 
lier, chirurgien en chef du nouvel hôpital français de Tunis. 

Service de Santé militaire. — Réserve. — Nominations au 
grade de médecin principal de l‘“ classe : M. Reech, médecin prin¬ 
cipal de l re classe de l’armée active, retraité. — Au grade de mé¬ 
decin aide-major de l re classe : M. Le Renard, médecin aide- 
major de l re classe de l’armée active, démissionnaire. — Au grade 
de médecin aide-major de 2 e classe : MM. les D^ Audouin, 
Barraud, Beaussenat, Bize, Braun, Briançon, Brpusse, Buisson, 
Bussière, Campistron, Chavin, Christiaens, Clerc, Couette, Coul- 
mont, Coulouma, Cournol, Dantan, Daubois, Deleneuville, Dezon, 
Drouet, Dumarest, Dumas, Dupont, Dupuis, Durand, Fabre, 
Farret, Gannat, Garde, Gauthier, Girard, Goudard, Gouin, Goupil, 
Granval, Guiart, Guizol, Guy, Ilarlez, Hennecart, Jeannin, Jocet, 
Juvanon, Laissas, Lajugie, Lefebvre, Legrand, Lesage, Loubat, 
Macrez, Magne, Marie, Martinais, Meynard, Mimin, Monscouj-t, 
Ovize, Pain, Palas, Paul Boncour, Pellerin, Pelon, Philouze, 
Pianl, Picard, Pitot, Planche, Pourtier, Regaud, Richard, Rinuy, 
Rochebois, Steeg, Ter-son, Thelliez, Trajit, Vergely, Verliac, 
Walch, Yardin et Ysambert. 

Armée territoriale. — Nominations au grade de médecin prin¬ 
cipal de 2 e classe : M. Labrevoit, médecin principal de 2 e classe 
de l’armée active, retraité. 

L’Institut Pasteur de Lille. — M. André Lebon, Ministre 
des Colonies, est passé, la semaine dernière, à Lille, où il s’était 
rendu incognito. Il a visité les nouveaux batiments de l’Institut 
Pasteur et une distillerie où l’on obtient l’alcool par la fermenta¬ 
tion des grains au moyen d'un ferment spécial, 1’ « amylomyce », 
découvert en Chine par le Dr Calmette. 

Commission de la Revue des Travaux Scientifique?. 
— M. Alfred Lacroix, membre du comité des travaux historiques 
et scientifiques, est nommé membre de la commission de publi¬ 
cation de la Revue des travaux scientifiques. 

Une Exposition des Universités en 1900. — La Commis¬ 
sion d’initiative de la Chambre, chargée d’examiner.la proposition 
de M. le D r Vigné tendant à faire organiser, à l’Exposition uni¬ 
verselle do 1900, une section des Universités et des grandes 
Ecoles, dite -.e.-liun de> sciences ci des lettres, après l’avoir prise 
en considération, a décidé qu'il y avait lieu de réclamer l’urgence. 
Elle a chargé son rapporteur de c .inclure en ce sens et de déposer 
son rapport. 

Troubles universitaires. — On signale de Louvain une 
écliaffourée d’étudiants causée par des discussions entre Wallons 
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et Flamands. On s’est battu ferme. On a cassé des carreaux et des 
réverbères. La police est intervenue sabre au clair et, dans la 
bataille, plusieurs jeunes gens ont été blessés. 

Assainissement de la Bièvre. — Un décret du 16 novembre 
déclare d’utilité publique, dans la Ville de Paris, l’assainissement 
de la vallée de la Bièvre aux abords de la rue du Moulin-des- 
Prés. La dépense est évaluée à 90.000 francs. 

Enseignement médical a Madagascar. — Le 10 décembre 
1896, le général Galliéni avait pris un très sage arrêté aux termes 
duquel «nul ne pourraitexereer la Médecine à Madagascar s’il n’é¬ 
tait muni d’un diplôme de docteur d’une Faculté française ». «Cette 
prohibition, dit Jean Carol, avait le triple avantage de répondre à 
tous les besoins hygiéniques des indigènes, d’en encourager quel¬ 
ques uns à suivre l’exemple de ceux qui sont déjà venus en France 
faire leurs études à Montpellier ou à Paris, et d’attirer à Mada¬ 
gascar quelques médecins français, soit curieux de cette aventure, 
soit mécontents de leur situation dans la métropole. Avec la Fa¬ 
culté de Médecine de Tananarive, tout change. Un débouché se 
ferme pour une catégorie de nos nationaux ; le grand prestige 
que le vazaha tirait do sa science médicale s'évanouit, du moment 
que tant d’indigènes vont pouvoir le partager ; enfin viendra le 
jour où les colons eux-mêmes, malgré leur répugnance, seront 
obligés de se confier à un docteur noir, les médecins blancs ayant 
achevé de disparaître. » 

Cigares et Nicotine. — Un journal allemand apprend que le 
P r Gerold de Halle a trouvé un moyen vraiment efficace, cherché 
depuis longtemps, de neutraliser l’action de la nicotine dans le ci¬ 
gare. Avant la fabrication, les feuilles de tabac sont trempées dans 
une décoction dont le principal élément est la marjolaine sauvage 
<origanum vulgare). Ce procédé ne fait, parait-il, que supprimer 
les effets nuisibles du tabac sans lui enlever rien de ses qualités et 

Nécrologie. — M. le D r Alriq, ancien médecin de la station 
balnéaire d’Aulus, membre correspondant de la Société d'hydro¬ 
logie de Paris, décédé à l’âge de 63 ans. — M. le D r Dumesnil, 
médecin de la marine, décédé à Haïphong, à l’âge de 32 ans. — 
M. le D r de la Houssaye, médecin en chef de l’hospice de Mor¬ 
laix, décédé à l’âge de 84 ans. — M. le D r Giacomo SanGalli, 
professeur d’anatomie pathologique à la Faculté de Médecine de 
Pavle. — M. le D r G. Alexiand, professeur de pathologie médi¬ 
cale à la Faculté de Médecine de Bucharest. — M. le comte de 
Molla Maia, professeur d’anatomie et de médecine opératoire à la 
Faculté de Médecine de Rio-de-Janeiro. — M. le D r Harrisson 
Allen, professeur émérite de physiologie à l’University of Penn¬ 
sylvania de Philadelphie. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicètre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. — Visite du ser¬ 
vice (gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas cli¬ 
niques, etc.). 

Hôpital Saint-Antoine. — Clinique des maladies ner¬ 
veuses. — MM. Ed. Brissaud et G. Ballet reprendront leurs 
leçons annuelles de clinique des maladies nerveuses, à l’hôpital 
Saint-Antoine, les jeudi et dimanche, à partir de janvier. M. E. Bal¬ 
let commencera le dimanche 9 janvier. M. E. Brissaud, le jeudi 
13 janvier, à six heures. 

Hôpital des Enfants-Malades. — Enseignement pratique 
du diagnostic et du traitement de la diphtérie. — M. le D r Se 
VESTRE, médecin des hôpitaux, chargé du cours de clinique an¬ 
nexe, fait, à l'hôpital des Enfants-Malades (pavillon Trousseau), 
un enseignement pratique du diagnostic et du traitement de la 
diphtérie (sérothérapie, bactériologie, tubage et trachéotomie). 
Sont admis à suivre cet enseignemenl MM. les Etudiants pourvus 
de seize inscriptions et MM. les D” en Médecine. Chaque élève 
est exercé à l’examen bactériologique et à la pratique des inter¬ 
ventions opératoires. Les inscriptions sont reçues au Secrétariat 
de la Faculté (guichet n° lj, tous les jours, de midi à trois heures. 
Les élèves sont classés par séries de vingt et pour une période de 
unjmois. (MM. les D 1 ’ 5 en Médecine doivent justifier de leur grade, 
soit en produisant le diplôme de docteur, soit toute autre pièce 
énonçant leur identité. 

Infirmerie de Saint-Lazare (107, faubourg Saint-Denis). — 
Cours complets élémentaires et pratiques de vènéréologic ( sy- 
philigraphie et gynécologie). — Ces cours sont faits deux fois 
par an par les médecins et chirurgiens de l’infirmerie spéciale de 
Saint-Lazare. La première série commencera le jeudi, 20 janvier, 
à dix heures et demie du matin et se continuera les samedi, mardi 
et jeudi suivanls à la même heure. Ces cours seront faits, le 
mardi, par M. Ozen.ne : Gynécologie. Le jeudi, par M. Le Pi- 
leur : Syphiligraphie. Le samedi, par M. L. Wickham : Véné- 


réologie, et seront complets en dix-huit leçons. Seront admis à 
suivre ces cours, les docteurs en Médecine et les étudiants en 
Médecine pourvus de seize inscriptions, qui se seront fait inscrire 
chez M. le Directeur de la maison de Saint-Lazare, qui leur 
remettra une carte d’entrée. 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L’échéance du 
1 er JANVIER étant l'une des plus importantes de Vannée, 
nous prions instamment nos souscripteurs, dont l’abon¬ 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus tôt 
possible le montant de leur renouvellement, soit 
DOUZE FRANCS. Ils pourront nous adresser ce 
montant par l’intermédiaire du bureau de poste de 
leur localité, qui leur remettra un reçu de la somme 
versée. Nous prenons à notre charge les frais de 3 0/0 
prélevés par la poste, et nos abonnés n’ont rien à payer 
en sus du prix de leur renouvellement. 

Nous leur rappelons que, à moins d'avis contraire, 
la quittance de réabonnement leur sera présentée à 
partir du 15 janvier. Nous les engageons donc à nous 
envoyer de suite leur renouvellement par un mandat- 
poste. — Afin d’éviter toute erreur, nous prions égale¬ 
ment nos abonnés de joindre a leur lettre de réabonne¬ 
ment et à toutes leurs réclamations la BANDE de leur 
journal. 
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MÉDECINE OPÉRATOIRE 

Uréthrotomies et Uréthrectomies i fin) (1). 

Renue générale. 

Par le l) r auduy (de Toulouse), 

Chargé de cours à la Faculté de Médecine. 

VI. — Traitement des ruptures de l’urèthre. 

Seules nous intéressent maintenant les ruptures trau¬ 
matiques de l’urèthre Ce sont des ruptures périnéales 
généralement consécutives à des chutes; ce sont aussi 
des ruptures le plus souvent complètes en ce sens que 
la paroi uréthrale est complètement divisée, au moins 
sur une étendue plus ou moins considérable de sa cir¬ 
conférence; fréquemment d’ailleurs, cette rupture est 
complète, c'est-à-dire que le canal est complètement 
coupé. Nous laissons de côté les ruptures interstitielles 
et en particulier, celles qui, provoquées ou spontanées 
surviennent au cours de la blennoragie. Ces dernières 
conduiront, sans doute, à une sténose de la pire espèce, 
mais pour le moment, on admet qu’il faut attendre 
l’apparition et la réalisation du rétrécissement, et opérer 
ce dernier plutôt que la rupture même. Si l’on se 
reporte à ce que nous venons d’écrire, à propos de 
Turétkrectomieet en particulier de l’uréthrectomie totale 
si d’autre part on consulte le chapitre des uréthro- 
plasties, on est sufhsament édifié sur le traitement des 
suites éloignées des rétrécissements d’origine trauma¬ 
tique ; mais, dans les cas que nous avons en vue, l’urèthre 
est complètement coupé; le cours des urines est inter¬ 
rompu ; il y a danger immédiat d'infiltration; il y a 
nécessité d’ouvrir un passage à l’urine; il y a possibilité 
d’arriver à une guérison rapide et complète par une 
intervention opératoire qui est d’ailleurs une véritable 
opération d’urgence. 

Opérations. — Nous n’avons rien à dire de nouveau 
au sujet des préparatifs; ce sont les mêmes que pour 
Turéthrotomie externe. Je dois dire cependant que dans 
un cas, l’état du malade (fracture du bassin, déchirure 
de l’urèthre) ne me permit pas de faire l’anesthésie à 
cause du shock traumatique et de l’affaiblissement 
extrême. 

L’opération même se décompose en deux temps : 
1° Recherche du bout postérieur; 2° suture. 

1° Recherche du bout postérieur. ■— Ici l’on n’a 
pas à rechercher l’urèthre, mais bien seulement le bout 
postérieur. Il est toujours facile de retrouver par le 
cathétérisme l’orifice postérieur du segment antérieur ; 
mais en ce qui touche l’orifice du segment vésical il n’en 
est pas de même. Pour ma part, je n’ai jamais eu de 
difficultés; mais mon expérience est limitée et d’autres 
chirurgiens n’ont pas été aussi heureux. Gela tient à ce 
que le bout postérieur est dévié en arrière et en bas par 
le redressement de la partie postérieure du canal (D. 
Mollière). Il faut donc l’aller chercher en se rapprochant 
du rectum. Au reste, on peut toujours en fin de compte 
recourir à l’un des moyens indiqués plus haut, c’est-à- 


dire faire pisser le malade réveillé ; le cathétérisme ré¬ 
trograde en particulier, semble pouvoir donner des 
résultats particulièrement brillants. 

Si l’on opère dans de bonnes conditions d’asepsie, on 
peut, en l’utilisant, rétablir la continuité de l’urèthre, 
suturer complètement le périnée et la vessie et guérir 
le malade en peu de jours et sans grands risques. Ce¬ 
pendant, je crois que dans l’humble pratique, mieux 
vaut tâcher de s’en dispenser. 

Le malade étant dans la position de la taille, et dé¬ 
sinfecté comme il convient, on fait une incision péri¬ 
néale médiane un peu longue. Cette incision conduit 
sur le foyer hémorrhagique. Ce dernier est soigneuse¬ 
ment lavé et nettoyé. On reconnaît par un cathétérisme 
le bout postérieur du segment antérieur. On le repère ; 
puis on se met à la recherche dubout postérieur de l’urè¬ 
thre ; le plus souvent on découvre facilement celui-ci 
au milieu de la paroi postérieure du foyer hémorragique 
où il est facilement reconnaissable. Sinon, on le recher¬ 
che en bas et en arrière. Une fois cet orifice découvert, 
on s’assure qu’il conduit bien dans la vessie. On y 
introduit l’extrémité d’une sonde de faible calibre 
15 à 16) qui a été poussée par le méat normal, et on la 
conduit jusque dans la vessie. 

2 Suture. — Afin d’éviter des redites, nous ren¬ 
voyons à ce que nous avons dit à propos de la suture 
lorsque nous nous sommes occupé de ruréthrectomie 
et en particulier de l’uréthrectomie totale. Il est évident 
que les conditions sont ici éminement favorables, puis¬ 
qu’il n’y a pas eu de perte de substance. On fera cette 
suture avec un soin extrême en évitant de passer les fils 
à travers la muqueuse. En général, six à sept au plus 
suffisent. Comme la section uréthrale est d’ordinaire 
très nette, il est rare qu’il soit nécessaire de faire un 
avivement ; il faut seulement faire en sorte que la mu¬ 
queuse ne soit pas en éversion trop prononcée parce 
que l’affrontement serait défectueux. Au-dessous, res¬ 
tauration en étages du périnée. ^ 

Soins opératoires. — On enlève la sonde au bout de 
trois ou quatre jours. Au bout d’une semaine, on com¬ 
mence les cathétérismes. 

Accidents opératoires. — Il n’y en a pas à redouter 
si l’on emploie la sonde à demeure. Je sais qu’on peut 
se passer de celle-ci ; mais elle n’a que des avantages 
si elle est bien utilisée. 

Indications. — Cette opération est constamment, 
rigoureusement et immédiatement indiquée toutes les 
fois qu’on a affaire à un sujet chez lequel une hémorra¬ 
gie uréthrale notable d’origine traumatique s’accom¬ 
pagne de rétention d’urine. Je pense, en effet, que sauf 
impossibilité matérielle de faire autrement, il faut s’abs¬ 
tenir des tentatives de cathétérisme et des ponctions 
vésicales. 

VU._Opérations pour infiltration d’urine. 

Il va sans dire que nous n’avons en vue que l’infiltra¬ 
tion d’urine classique, celle qui succède à une fissure 
de l’urètlire consécutive à un rétrécissement ou à une 
rupture. Nous laissons donc de côté l’infiltration uri¬ 
naire d’origine néphropyélique, l’infiltration sus-pu- 


(1) Voir Progrès médical, n° 1, 1898. 
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bienne ou rétro-pubienne d’origine vésicale. Je rappelle 
seulement que le point de départ de l’inondation du 
tissu cellulaire par l’urine siège toujours au même en¬ 
droit, quel que soit le siège de l’oblitération complète 
ou incomplète de l’urèthre, qu’elle soit consécutive à 
une sténose du méat, ou à un rétrécissement bulbaire : 
la rupture, la fissure uréthrale siégea l’union de la por¬ 
tion bulbaire et de la région membraneuse, en arrière 
par conséquent de l’aponévrose moyenne. Cette notion 
est importante parce qu’elle explique la topographie de 
l’infiltration et indique les lignes générales du drainage. 
Les opérations réclamées d’urgence par l’infiltration 
d’urine ont en effet deux objectifs : le traitement de l’u¬ 
rèthre et de sa lésion ; 2° le traitement, c’est-à-dire le 
drainage de l’infiltration. 

Préopération. — Elle comprend comme toujours la 
désinfection du périnée, et aussi celle des régions ischio- 
fessières ; le rasage du pubis et l’asepsie de toute la ré¬ 
gion abdominale et inguinale. 

Instruments. — Ce sont ceux de l’uréthrotomie 
externe, plus ceux qui sont nécessaires à un drainage 
parfois énorme. En aucun cas, le dilatateur de Tripier 
ne rend plus de services. Anesthésie sauf le cas où le 
malade est en collapsus. 

Opération. — 1° Traitement de l’urèthre. Incision 
périnéale médiane très large. On va à la recherche de 
l’urèthre qu’on découvre soigneusement. On s’efforce 
de trouver le siège de la rupture uréthrale qui siège 
quelquefois à la partie inférieure, plus souvent sur les 
côtés du canal. On fait l’uréthrotomie externe régulière 
et complète. Une fois la sonde à demeure introduite 
dans la vessie et convenablement, fixée, on vient à s’oc¬ 
cuper de l’infiltration même. 

2° Drainage de l’infiltration. — En général, celle- 
ci rayonne du périnée dans quatre directions différentes 
qu'on explore et qu’on reconnaît facilement avec lé 
doigt; celui-ci pénètre facilement dans les zones dis¬ 
sociées par l’urine et par un œdème énorme. Les deux 
premières fusées se font en arrière et en dehors et 
aboutissent vers l’ischion, un peu en arrière. On y 
fait donc les premières contre-ouvertures nécessaire. 
Les deux autres filent sous le pli inguino-crural et vien¬ 
nent s’épanouir dans la région inguino-abdominale que 
l’on draine également. On a ainsi quatre trajets pour 
quatre drains gros ou moyens, suivant les cas, qui tous 
convergent vers la plaie périnéale. Il n’est du reste pas 
nécessaire qu’ils soient assez longs pour faire saillie à 
ce niveau. Dans quelques cas, assez rares maintenant, 
l’infiltration d’urine prend des proportions colossales et 
arrive jusqu’au thorax, après avoir envahi la paroi 
abdominale antéro-latérale en tout ou en partie. Il n’est 
pas possible de donner des règles applicables à ces 
faits qui relèvent uniquement du tact de l’opérateur. 
En principe, les incisions devront être aussi rapprochées 
que possible des limites de l’infiltration. Je pense aussi 
qu’il vaut souvent mieux faire plusieurs incisions 
moyennes qu’une immense ; ces incisions énormes 
ont l’inconvénient de laisser des cicatrices trop étendues, 
parfois chéloïdiennes et douloureuses. Inutile d’ajouter 
que des pansements humides rendront les plus grands 
services. On comprendra facilement que nous n’ayons 
rien à ajouter à ce qui précède; il est seulement tout à 
fait avéré que les opérations réclamées par l’infiltration 
d’urine sont aussi urgentes que celles de la hernie étran- 
glée. D’autre part, si le chirurgien, par insuffisance de 
matériel, ou à cause de l’état extrêmement grave du 
patient, ne se trouvait pas en état de rétablir la conti¬ 
nuité uréthrale, il ferait un large débridement périnéal 


provisoire complété par le drainage des fusées princi¬ 
pales, laissant l’urine s’écouler par la plaie médiane, et 
attendant l’occasion de réparer en temps opportun l’u¬ 
rèthre déchiré. 

Uréthroplasties. 

Nous englobons dans la dénomination d’uréthroplas- 
ties, toutes les opérations plastiques destinées, les unes 
à restaurer le calibre du canal de l’urèthre, les autres à 
en réparer les pertes ou le défaut de substance. 

Nous avons ainsi à distinguer : 

1° L’uréthroplastie pour rétrécissement. 

2° Les uréthroplasties réclamées par défaut de subs¬ 
tances, ces dernières étant réclaméessoit par l’épi, soit par 
l’hypospadias. 

3° Les uréthroplasties pour pertes de substance, c’est- 
à-dire pour fistules. 

I. — Urétiiroplastie longitudinale (Urétiirotomie 

AUTO PLASTIQUE). 

Il nous a paru plus juste d’étudier ici cette petite 
opération, bien qu’à de nombreux égards, elle se 
rapproche des uréthrotomies. En effet, son objectif est 
bien la restauration du calibre du canal par autoplas¬ 
tie, il est aussi juste de l’appeler uréthroplastie que de 
nommer pyloroplastie, l’opération delleincke. La voici 
telle que nous l’avons pratiquée, et décrite dans les 
Archives provinciales de Chirurgie (1895). L’uréthro¬ 
plastie consiste à fendre la cicatrice dans l’axe du canal, 
sur le paroi inférieur de l’anneau fibreux, et à rap¬ 
procher par des fils, les extrémités de l’incision conver¬ 
ties en ligne de suture transversale perpendiculaire à 
l’axe du canal. 

Préopération. —Asepsie de la région. Lavage de l’urè¬ 
thre. Comme instruments : un bistouri, des pinces, des 
aiguilles fines et des fils. Anesthésie. En général, comme 
les lésions justiciables de l’uréthroplastie longitudinale 
occupent le segment pénien ou l'angle péno-scrotal, on 
ne met pas le malade dans la position de la taille ; il est 
évident qu’il faudrait l’y mettre si Ton opérait une sté¬ 
nose périnéale. 

Opération. — On commence par introduire un Béni- 
qué aussi gros que possible, sans déchirer toutefois la 
muqueuse ; il faut que l’anneau cicatriciel soit fixé sur 
la sonde qui l’immobilise et le ramène au besoin dans 
la région pénienne. 

Sur la ligne médiane, au devant de la face inférieure 
de l’urèthre, incision de 4 à 5 centimètres dont le milieu 
répond à l’anneau fibreux cicatriciel. Couche par couche, 
et très délicatement on incise jusqu’à ce qu’on soit arrivé 
sur le rétrécissement même, facilement reconnaissable 
par le toucher et le regard. 

3» Avec un bistouri petit et mince, un couteau à lu¬ 
pus, on sectionne doucement et progressivement le tissu 
cicatriciel perpendiculairement à sa direction annulaire. 
On arrive ainsi, avec des précautions, à la muqueuse 
qui n’est pas ouverte si possible et à travers laquelle on 
voit transparaître le cathéter. 

4° On passe un premier fil qui réunit Tune à l’autre 
les deux extrémités de l’incision de la cicatrice et met 
en contact les tissus sains du corps spongieux. Le fil 
prend l’épaisseur des tissus du canal sans toucher la 
muqueuse. Une fois liée, il transforme l’incision longi¬ 
tudinale en une ligne transversale perpendiculaire à 
Taxe du canal. On met un fil semblable de chaque côté 
du point médian. {Fig. 2 et 3). 
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On enlève le cathéter doucement. Pas de sonde à 
demeure. Suture de la peau. Pansement. 

Accidents. — Le seul accident réside dans l’ouver¬ 
ture de la muqueuse ; il n’a pas d’importance ; mais il est 
peut-être préférable en pareil cas de mettre une sonde à 
demeure pendant deux jours afin de ménager la suture. 



Indications. — Je crois qu’on peut opérer avec profit 
par l’uréthroplastie longitudinale les rétrécissements 
cicatriciels courts, annulaires, et limités, ceux-là môme 
qui sembleraient réclamer l'uréthrectomietotale. Le de¬ 
gré de sténose est indifférent : on sait que ces rétrécis¬ 
sements sont invinciblement élastiques et récidivants. Il 
me parait que jamais l’opération n’est mieux indiquée 
qu’en présence de rétrécissements consécutifs à « la 
rupture de la corde » au cours de la blennorrhagie. Je 
ne l’ai moi-même pratiqué que dans ces circonstances. 
Mais il est facile de concevoir comment et pourquoi le 
même procédé est applicable à des sténoses périnéales 
également cicatricielles et courtes. Je puis ajouter que 
les résultats sont durables. 

IL — Uréthropi.astie par défaut ce substance. 

On sait que les anomalies de développement frappent 
assez fréquemment le canal de l’urèthre. Parmi ces ano¬ 
malies, les unes sont trop légères pour exiger l’inter¬ 
vention chirurgicale; mais il n’en est pas toujours ainsi. 
Les uréthroplasties ont pour but de remédier aux défor¬ 
mations qui constiuent soit l’épispadias, soit l’hypospa- 
dias. Ce sont des opérations délicates qui exigent beau¬ 
coup de patience, de ténacité et de délicatesse. On 
comprend facilement que les conditions opératoires va¬ 
rient suivant les opérés; cependant on peut dire que 
les grandes lignes du traitement ont été assez heureu¬ 
sement posées par quelques chirurgiens dont nous ré¬ 
sumerons la pratique. Il serait injuste de ne pas rappe¬ 
ler que Dieffenbach a inauguré le traitement chirurgical 
do l’épispadias, et que les travaux de Bouisson ont eu 
une heureuse influence sur celui de l’hypospadias. C’est 
du reste d’après Thiersch et d'après Duplay que nous 
exposerons l’état de la question. 

; Nous nous occuperons successivement de l’hypo et de 
l’épispadias. 

(I) Clichés des Arch. provinc. de Chirurgie. 


Uréthroplastie pour Hypospadias. 

On sait que l’on peut observer différents degrés dans 
la malformation. Nous distinguerons seulement: l’hy- 
pospadias balanique, l’hypospadias pénien et pénio- 
scrotal. 

I. — Hypospadias balanique. — Le segment bala¬ 
nique de l’urèthre manque; il est remplacé par une 
fente du gland plus ou moins profonde, en arrière de la¬ 
quelle l’urèthre s’ouvre par un orifice souvent fort petit. 
D’autres fois, il existe un court segment uréthral infundi- 
buliforme, long d’un centimètre environ, et borgne, en 
arrière duquel s’ouvre réellement l’urèthre par un ori¬ 
fice toujours très étroit. En pareil cas, la miction et 
l’érection s’opèrent généralement d’une façon normale ; 
on peut être cependant tenté de restaurer complètement 
l’extrémité antérieure du canal, ce qui semble facile. 
Il suffit d’aviver les bords de la fente balanique et de 
les suturer. Cependant, je dois avouer que j'ai aban¬ 
donné ces tentatives, car j’ai eu plusieurs échecs : l’avi¬ 
vement est difficile parce que le tissu érectile est bien 
près de l’épiderme. La plaie s’infecte facilement; enfin 
il est toujours malaisé d’amener la jonction de l’urèthre 
avec le segment de nouvelle formation ; il faut pour 
cela élargir l’ancien orifice, éviter la formation de val¬ 
vules, etc. 

Ce sont autant de petites interventions fort délicates, 
un peu chanceuses et qui réunissent les bords latéraux, 
de telle sorte que la fente transversale se trouve trans¬ 
formée en une ligne longitudinale. 

Il faut attendre alors plusieurs mois, six à huit, 
avant d’entreprendre la continuation de la réparation. 
Ce temps est nécessaire pour qu’on n’ait plus à redou¬ 
ter de rétraction secondaire. 

2° Création d'un nouveau canal depuis le méat 
jusqu’il Vorifice actuel de l'urèlhre. — Duplay in¬ 
siste beaucoup et avec raison sur la nécessité de re¬ 
faire un méat et un urèthre balanique. L’absence de 
la gaine spongieuse de la paroi inférieure du canal met 
en effet dans des conditions beaucoup plus désavan¬ 
tageuses que quand nous n’avions affaire qu’à un hy¬ 
pospadias balanique. Au reste, même dans ce der¬ 
nier cas, on peut se servir de la méthode que voici 
et qui est très simple. Quand le sillon balanique est 
assez profond, on se contente d’aviver, comme nous 
l avons dit tout à l’heure, les deux lèvres de la 
fente, et on les réunit par deux points de suture sur 
une petite sonde. Dans le cas où la fente balanique 
n’est pas assez profonde, on l’agrandit soit par un 
débridement unique portant sur le fond du sillon, soit, 
mieux, par deux petites incisions tombant perpendi¬ 
culairement sur le milieu de chaque lèvre de la gout¬ 
tière du gland. En ce qui touche la confection du nou¬ 
veau canal, voici le texte de Duplay (Encyclopédie 
de Chirurgie, 1885, t. VU/ « La verge étant mainte¬ 
nue relevée, on pratique à sa face inférieure, de 
chaque côté de la ligne médiane et à quelques milli¬ 
mètres en dehors de cette ligne, une incision longitu¬ 
dinale étendue de la base du gland jusqu’à un centi¬ 
mètre ou un demi-centimètre de l’ouverture hypos- 
padienne. Cela fait, on dissèque à peine la lèvre 
interne de l’incision de manière à l’incliner en dedans 
sur la sonde, mais sans chercher à la recouvrir entiè¬ 
rement. On dissèque, au contraire, largement la lèvre 
externe de chaque incision, de manière à amener 
vers la ligne médiane la peau des parties latérales de 
la verge. La face cutanée des lambeaux intéressés est 
ainsi tournée vers la cavité du canal, tandis que leur 
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face cruentée se trouve exposée à l’extérieur et re¬ 
couverte par la face cruentée des deux lambeaux ex¬ 
ternes. 

- Ces interventions exigent des sujets plus de pa¬ 
ïen ce et de persévérance qu’ils ne peuvent nous en 
donner. Pour ces raisons, je crois que l’on aura assez 
rarement l’occasion de tenter ces restaurations d’une 
utilité d’ailleurs parfois contestable. On peut se con¬ 
tenter de débrider le méat s’il est trop petit; mais il 
vaut mieux pour cela attendre que le sujet ait atteint 
la puberté; il est évivent que si, par exception, un 
hypospadias balanique était accompagné du palmure 
du pénis, il faudrait remédier à cette déformation qui 
offre de graves inconvénients pour l’érection. Mais cela 
est très rare, et d’autre part, ce que nous allons dire 
à ce sujet s’applique à tous les cas, qu’il s’agisse de 
restaurer la portion bala nique du canal ou de faire 
cesser l’incurvation de la verge (1). 

Hypospadias pénien et pénio-scrotal. — Bouisson 
avait établi que le chirurgien mis en présence d’un hy¬ 
pospadias avait pour premier objectif de faire dispa¬ 
raître l’incurvation de la verge en avant et en bas : cette 
incurvation étant due premièrement à l’existence d’une 
double bride cutanéo-muqueuse qui va de l’orifice uré¬ 
thral au gland, et d'autre part à l’arrêt du développe¬ 
ment des corps caverneux dont la gaine et la cloison 
subissent une rétraction fibreuse énergique. Il faut 
donc inciser l’un et l’autre de ces obstacles. Bouisson 
insista aussi sur la nécessité de reconstituer la paroi 
inférieure du canal aux dépens de lambeaux cutanés 
dont la face épidermique devrait venir constituer la mu¬ 
queuse du nouveau canal. Il l’emprunta simplement au 
scrotum, mais échoua. Th. Anger réunit réussit en 
utilisant la technique indiquée par Thiersch pour l’é- 
pispadias. Voici comment procède Duplay, qui insiste 
d’ailleurs beaucoup et à juste raison sur la nécessité 
d’opérer en plusieurs séances séparées par un intervalle 
plus ou moins prolongé. 

Procédé de Duplay. — 1° Redressement de la 
verge. —• Pour cela, on incise transversalement et à 
ciel ouvert d’abord la double bride cutanéo-muqueuse, 
puis la voûte uréthrale, enfin les corps caverneux’jus¬ 
qu’à ce que l’on obtienne un redressement complet; 
il ne faut pas craindre d’entamer profondément les 
corps caverneux, si cela est nécessaire pour arriver à 
la rectitude. On obtient ainsi une plaie transversale qui 
devient un losange allongé par le redressement. On 
rapproche par des sutures. De la sorte, la cicatrice ne 
se trouve pas en réalité recouverté entièrement par 
une surface cutanée ; mais il n’en résulte aucun incon¬ 
vénient pour le nouveau canal. En effet, la surface cica¬ 
tricielle est presque linéraire, et il suffit pour éviter la 
rétraction ultérieure que la moitié du canal présente 
une surface cutanée. 

2° Il ne resté plus qu'à réunir sur la ligne médiane les 
lambeaux ainsi séparés. Duplay utilise la suture enche- 
villée de la manière suivante : il se sert de fils d’argent 
très fins. Les points de suture sont espacés de un demi- 


(1) Je dois cependant ajouter un mot à ce sujet : je crois que 
dans la restauration de la partie antérieure du segment bala¬ 
nique de l’urèthre hypospade, on pourrait fort bien utiliser fruc¬ 
tueusement la laxité du prépuce. En général, ce repli cutané est 
exubérant, et d’alleurs tout à fait inutilisé. Dans mes prochaines 
opérations, je suis résolu à le fendre sur la ligne dorsale et à ra¬ 
mener ses extrémités latérales, à les aviver et à les suturer. Je 
ne puis m’étendre davantage sur un procédé que je n’ai encore 
pas eu l'occasion de pratiquer. Je serais d’ailleurs nullement 
surpris que d'autres opérateurs n’aient pas utilisé cette incision 
purement libératrice. 


centimètre environ. Chacun d’eux se compose d’un fil 
simple, et non double comme dans la suture enchevil- 
lée ordinaire. Les extrémités de chaque fil sont passées 
dans des trous pratiqués à des distances convenables à 
travers des petits tubes .de plomb, et lorsque la cons- 
triction est jugée suffisante, les fils sont assujettis par 
des tubes de Galli. Les trajets de ces fils simples sont 
presque imperceptibles et ne déterminent pas, comme 
dans la suture enchevillée ordinaire à double fil, de 
larges ouvertures aux points d’entrée et de sortie. Si les 
surfaces adossées par cette suture laissent un peu 
d’écartement à l’extérieur, la réunion peut être com¬ 
plétée par quelques points de suture espacés , 
superficiellement placés. Grâce à cette suture qui 
assure un contact parfaitement exact et qui est assez 
solide pour résister aux érections, Duplay a réussi 
plusieurs fois à refaire d’un seul coup le canal sur toute 
sa longueur. S’il reste des points où la réunion échoue, 
on y remédie par une ou plusieurs opérations complé¬ 
mentaires. 

3 e temps. Abouchement des 2 portions du canal. 
— Lorsqu’on s’est bien assuré que le nouveau canal 
n’offre aucune tendance à la rétraction, il reste à réu¬ 
nir les deux portions de l’urèthre, et il faut pour cela 
fermer la fistule hypospadienne. On avive largement le 
pourtour de l’ouverture anormale sur une étendue de 
près de 0,01 ; puis une sonde ayant été introduite dans 
le nouveau canal jusque dans la vessie, on applique le 
même modo de suture que dans le temps précédent, 
c’est-à-dire la suture enchevillée à l’aide de fils d’argent 
simples traversant deux tubes de plomb percés de trous 
. et arrêtés de chaque côté par des tubes de Galli. Pendant 
les deux ou trois premiers jours qui suivent cette opé¬ 
ration, Duplay fait porter une sonde à demeure, puis il 
permet aux malades d’uriner seuls, en se plaçant sur 
les coudes et les genoux de manière a faciliter autant 
que possible l’issue de l’urine. 

IL Lambeau scrotal de Bouisson. —- On a vu que 
Bouisson avait recommadé de tailler un lambeau 
scrotal qu’il rabattait sur l’uréthre de manière que 
l’épiderme devenait la muqueuse uréthrale et que la sur¬ 
face cruentée restait extérieure. On a vu également que 
le chirurgien de Montpellier échoua ; son lambeau se 
sphacéla, non pas à mon avis, à cause de l’étroitesse du 
pédicule, mais bien plus probablement à cause de l’in¬ 
fection. Nous savons très bien maintenant que 9 fois sur 
10, les lambeaux les plus témérairement taillés vivent 
si la plaie reste bien aseptique. Rochet (de Lyon) s’est 
servi deux fois du procédé de Bouisson et a réussi. 

« Il faut, dit-il, tailler l’étoffe sur 7 centimètres de 
large environ ; puis on avive sur les bords de la gout¬ 
tière hypospadienne, et on y suture les parties latérales 
du lambeau préalablement retournées sur elles-mêmes 
pour pouvoir adapter leur surface cruentée à celle de la 
plaie d’avivement. Le bord supérieur du lambeau rabattu 
sur la gouttière hypospade sera bien entendu suturé 
et raccordé au canal balanique. Des sutures transver¬ 
sales convenables ferment la plaie scrotale et la rédui¬ 
sent en une ligne antéro-postérieure. Rochet remarque 
que le canal est ainsi refait avec une surface toute 
entière cutanée et qu’on évite le troisième temps. Cette 
manière de faire semble très i'ecominandable ; il sera 
intéressant de savoir ce que devient la peau du scrotum 
transformée en muqueuse uréthrale ; si les poils y pous¬ 
sent, et ce qu’ils y deviennent. 

Accidents. — Les accidents opératoires qui peuvent 
accompagner l’exécution de Tune et l’autre méthode 
sont nuis. Les accidents post-opératoires relèvent de 
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l’infection. Leur inconvénient majeur sinon unique 
réside dans les difficultés que les pertes de substance, 
les cicatrices apportent à l’exécution de la réfection 
ultérieure. 

Résultats. — Ils sont excellents à tous points de vue 
quand le chirurgien a réussi. 

Indications. — On doit opérer les hypospades toutes 
les fois que la difformité est assez notable pour apporter 
un obstacle à la fécondation ouà la vie sociale. En géné¬ 
ral, quand l’orifice uréthral siège sensiblement en arrière 
du gland, il faut opérer ; on peut s’en abstenir s’il se 
trouve à moins de 0,02 de l’extrémité de la verge. 
Même dans ce dernier cas, on examinera l’état du méat, 
et, si, comme il arrive fréquemment, il étaittrès étroit, on 
n’hésiterait pas à le débrider: on comprendra aisément 
qu’avec un orifice très fin l’évacuation se fait dans 
des conditions très défectueuses au point de vue de la 
fécondation. 

2“ Uréthroplastie pour épispadias. — Dieffenbach, 
en 1837, inaugurant le traitement chirurgical de l’é- 
pispadias, ouvre les bords de la gouttière uréthrale et 
suture : il échoue à cause de l’infection. Blandin l’imita 
sans plus de succès. Actuellement, on a le choix entre 
trois méthodes différentes : celles de Nélaton (et Dol- 
beau); celle de Thiersch ; celle de Duplay. Dans tous 
les cas, il est bon de retenir le principe de Thiersch 
et de Duplay d’opérer par séances successives et multi¬ 
pliées. 

Procédé Nélatun-Dolbeau. — Nélaton (1832) recou¬ 
rut àl’autoplastie. Dans une première opération, il tailla 
au-devant du pubis, un lambeau large comme la verge, 
un peu plus long qu’elle, et dont le pédicule s’insérait 
au-dessus de l'orifice actuel de l’urèthre. Puis il fit 
deux incisions longitudinales à l’union de la peau du 
pénis et de la muqueuse de la gouttière uréthrale; il 
les réunit à leurs deux extrémités par une incision 
transversale et disséqua de la sorte deux lambeaux de 
15 millimètres de largeur. Alors il rabattit le lambeau 
prépubien, la face cutanée regardant l’urèthre, et sur 
sa face cruentée, il tira les deux lambeaux latéraux. 
Deux incisions libératrices longitudinales tracées sur 
la face supérieure de la verge mobilisaient et déten¬ 
daient les deux lambeaux cutanés et latéraux. Le se¬ 
cond procédé de Nélaton, celui de Dolbeau dérivent du 
précédent. On trace un mince lambeau abdomino-prébu- 
bien. De chaque côté de la verge on fait une incision 
longitudinale dont les bords sont disséqués sur quel¬ 
ques millimètres. A la lèvre supérieure des points de 
suture rattachent de chaque côté le bord correspon¬ 
dant du lambeau prépubien. Ainsi, la face dorsale, 
cruentée de ce dernier n’est pas recouverte comme 
dans la précédente opération. Au moyen de deux inci¬ 
sions parallèles, transversales, un peu concaves en haut 
et en arrière, tracées l’une dans le sillon péno-scrotal, 
l’autre à une distance convenable en bas, on taille un 
pont cutané décollé du scrotum. Sous ce pont on fait 
passer la verge, de telle sorte que la surface cruentée 
du pont scrotal recouvre la face supérieure également 
cruentée du lambeau prépubien. Les bords des deux 
lambeaux sont appliqués par des sutures. 

Actuellement on pourrait simplifier les opérations de 
Nélaton. Il semble inutile de recourir au pont scrotal, 
grâce aux ressources qu’offre le greffe dermo-épider- 
mique d’Ollier. Quelques larges lambeaux taillés con¬ 
venablement suffiront pour épidermiser rapidement et 
définitivement la face supérieure du lambeau abdomino- 
pubien. 

2° Procédé de Thiersch. — Le voici tel qu’il est 


décrit dans le Traité de Pathologie externe de Kœnig 
(par Maas, de Fribourg). 

Premier temps. — Il consiste dans la transforma¬ 
tion de la gouttière balanique en un conduit venant 
s’ouvrir au sommet du gland. Des deux côtés de 
la gouttière, on fait des incisions parallèles, non pas 
perpendiculaires, mais convergentes à angle aigu, et 
intéressant les trois quarts de l’épaisseur du gland. 
Puis, en dehors de chacune des incisions longitudi¬ 
nales, on avive une. zone de la surface du gland, on at¬ 
tire les deux lambeaux latéraux sur la portion cunéi¬ 
forme, et on les réunit au-dessus de la gouttière du 
gland par deux ou trois sutures entortillées. 

Deuxième temps. — Il consiste à convertir la gout¬ 
tière pénienne en un conduit. Dans ce but, on taille le 
long de la gouttière deux lambeaux rectangulaires. 
L’un des deux a sa base le long de la gouttière pénienne 
et l’autre sur les côtés du pénis. Le premier lambeau 
est renversé de manière que sa face épidermique re¬ 
garde la gouttière pénienne. Quant au second lambeau, 
il est attiré au-dessus du premier, de manière que les 
deux surfaces saignantes se couvrent. Les deux lam¬ 
beaux sont ensuite réunis par des sutures. 

Troisième temps. — Il consiste dans la réunion des 
portions balaniques et péniennes du nouveau conduit. 
Pour recouvrir la fissure existant entre ces deux por¬ 
tions, on avive les bords de l’orifice; puis on tend le 
prépuce, et on pratique au milieu de sa hauteur une 
incision transversale à travers toute son épaisseur, de 
manière à avoir une ouverture assez grande pour laisser 
passer le gland. Enfin, on sépare suffisamment les deux 
feuillets de prépuce pour que l’un d’eux puisse être fixé 
par des sutures au lambeau recouvrant la gouttière du 
pénis, et l’autre à la couronne du gland. 

Quatrième temps. — C’est la fermeture de l’ouver¬ 
ture infundibuliforme de la vessie. Elle est égale¬ 
ment exécutée à l’aide des deux lambeaux qui se recou¬ 
vrent. Le premier lambeau a sa base au niveau de la 
partie gauche de la demi-circonférence supérieure de 
l’infundibulum ; puis il est renversé de haut en bas, 
de façon que sa face épidermique regarde l’ouverture, 
tandis que son bord libre est réuni par des sutures avec 
le lambeau avivé recouvrant la gouttière du pénis. Le 
second lambeau a la forme d’un quadrilatère allongé 
à base située dans la région du canal inguinal droit et 
sert à recouvrir le premier lambeau. Dans la technique 
ancienne de Tiersch, les pertes de substances des tégu¬ 
ments abdominaux guérissaient par voie de granula¬ 
tion ; il paraîtra évidemment bien préférable de les cou¬ 
vrir de suite avec des lambeaux de greffes d’Ollier. Maas 
fait remarquer que ce dernier temps, la fermeture de 
l’infundibalum, pourrait être obtenu à l’aide d’un simple 
lambeau semblable du lambeau prépubien de Néla¬ 
ton; cette réflexion paraît très judicieuse. 

3° Procédé de Duplay. — Duplay maintient ce prin¬ 
cipe posé par Thiersch qu’il faut procéder par opérations 
successives convenablement espacées.Voici comment il 
expose sa manière de faire. 

Premier temps. — Redressement delà verge. Il est 
parfois difficile d’obtenir un allongement et un redres¬ 
sement parfait de la verge en raison de l’atrophie consi¬ 
dérable des corps caverneux à leur partie supérieure. 
On s’efforce autant que possible de remplir cette indica¬ 
tion à l’aide de sections simples ou multiples pénétrant 
plus ou moins profondément dans les corps caverneux 
au voisinage du pubis. Duplay a vu d’ailleurs que ce 
redressement même incomplet au début s’effectuait plus 
tard par suite du développement des organes génitaux. 
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Deuxième temps. — Création du nouveau canal 
depuis l’extrémité du gland jusqu’au voisinage de l’ou¬ 
verture épispadienne. Duplay ne taille pas de lambeaux, 
et reforme à peu près exclusivement le canal aux dépens 
des corps caverneux et spongieux de la verge. 

Chez les épispades, en effet, les corps caverneux 
sont réunis par une cloison fibreuse souvent peu épaisse 
doublée du bulbe de l’urèthre et de la peau. En dépri¬ 
mant cette cloison de haut en bas, on voit les corps 
caverneux s’incliner l’un vers l’autre et constituer une 
fente plus ou moins profonde capable de loger une 
sonde et toute disposée pour former un véritable canal 
par la réunion au-dessus de la sonde des bords supé¬ 
rieures de cette fente. Si la profondeur de celle-ci 
paraît insuffisante, une incision pratiquée sur la ligne 
médiane permet de l’augmenter au point convenable. 
Cela fait, on pratique à la face supérieure de la verge, 
de chaque côté de la ligne médiane et à une distance 
suffisante de cette ligne un avivement de forme quadri¬ 
latère, large de un demi centimètre environ, s’étendant 
de l’extrémité du gland jusqu’au voisinage de l’ouver¬ 
ture épispadienne. On obtient ensuite l’adossement par¬ 
fait des surfaces avivées à l’aide de la suture enchevillée 
à simple fil qui a été décrite à propos de l’hypospadias. 

Duplay associe d’ordinaire la restauration du segment 
balanique de l’urèthre au redressement de la verge, de 
telle sorte que, pendant le second temps, il n’a à s’oc¬ 
cuper que de la réparation de la portion pénienne du 
canal depuis la base du gland jusqu’au niveau de l’ou¬ 
verture épispadienne. Duplay, comme Nélaton, con¬ 
seille de mettre une sonde à demeure passant à travers 
l’ouverture épispadienne ; cette manière de faire est 
évidemment préférable à la fistule urinaire périnéale 
de dérivation conseillée par Thiersch. A ce moment, le 
prépuce constitue à la face inférieure de la verge une 
sorte de prolongement cutané, disgracieux; d’autre 
part, après la confection du nouveau canal, la peau de 
la face dorsale est extrêmement mince, et offre une 
coloration rosée se rapprochant de celle de la muqueuse 
et d’un effet désagréable. Pour obvier à ces inconvé¬ 
nients, après avoir avivé dans une étendue convenable 
la face supérieure des corps caverneux, on pratique 
dans l’épaisseur du prépuce et à la base du gland une 
large boutonnière à travers laquelle ont fait passer ce 
dernier; puis les 2 lames du prépuce étant séparées 
par la dissection sont appliquées sur la couronne du 
gland pour fixer le prépuce dans cette nouvelle situa¬ 
tion. 

Troisième temps. — Abouchement des 2 portions 
du canal. — Duplay le pratique sans tailler aucun 
lambeau. Il se contente de faire un très large avivement 
qu’il poursuit aussi loin que possible sur les parois de 
l’infundibulum, puis d’adosser les surfaces opposées à 
l’aide de quelques points do suture on chevillée. 

Résultats. —- Il n’y a guère d'accidents à redouter 
autres que la porte de quelques fragments de peau, au 
cas où celle-ci se sphacèlerait sous l’influence de l’in¬ 
fection. Les résultats passables après la méthode de 
Nélaton, bons après celle de Thiersch, seraient excellents 
chez les opérés de Duplay. Ces derniers voient en effet 
disparaître l’incontinence d’urine., et la fonction géni¬ 
tale est susceptible de revenir à la normale. 

Indications. — Dans le présent paragraphe, nous 
ne nous sommes occupés que de l’épispadias pur. 

Il arrive que l’épispadias s’accompagne de disposition 
du pubis, avec interruption du sphincter et inconti¬ 
nence absolue des urines; nous renvoyons également 
le lecteur à l’étude des interventions pour exstrophic 


vésicale (1). L’épispadias n’est pas fréquent, mais il 
exige l’intervention à cause des inconvénients et de la 
laideur de la difformité ; cette dernière est toujours 
assez étendue, et exige d’autant plus énergiquement 
les soins des chirurgiens. Il semble que, parmi les 
trois procédés indiqués, celui de Duplay soit de beau¬ 
coup le meilleur,surtout parce qu’il rend à l’urèthre une 
rigidité érectile que ni les lambeaux de Nélaton, ni ceux 
de Thiersch ne peuvent lui conférer. C’est donc à lui 
que nous conseillons d’avoir recours. II est d’ailleurs 
évident que des considérations souveraines peuvent 
naître de l’état des parties et entraîner des modifications 
plus ou moins profondes de Tune ou l’autre des mé¬ 
thodes opératoires. 

Restaubation de l’urèthre. 

Les opérateurs ont à plusieurs reprises essayé de 
refaire de toutes pièces un canal uréthral, là où il était 
complètement aboli sur une étendue trop longue pour 
qu’une uréthroplastie ordinaire quelconque pût remé¬ 
dier aux désordres. Des méthodes indiquées, la pre¬ 
mière en date est celle de Bourguet (d’Aix), qui est 
l’initiateur de cet ordre d’idées. Bourguet conseillait 
une uréthrotomie, une voie nouvelle collatérale, et en 
formulait le principe comme il suit : « Qund on ne peut 
pas franchir un rétrécissement, on peut passer à côté, 
faire une voie nouvelle collatérale et plus ou moins 
parallèle sans se préoccuper du rétrécissement qui 
reste alors sur un des côtés de la plaie. » L’idée est 
très chirurgicale ; mais difficilement réalisable à cause 
de la nécessité de trouver ou de faire de l’épiderme 
pour tapisser le nouveau canal. Nous n’avons actuel¬ 
lement qu’à la rappeler pour mémoire. Il est évi¬ 
dent que dans l’avenir, c’est une greffe qui en consti¬ 
tuera le temps essentiel. Il n’y a pas possibilité d’appli¬ 
quer la méthode italienne. Peut-être les lambeaux de 
la méthode indienne pourront-ils rendre des services, 
aux moins dans certains cas. Mais ce sont les greffes 
épidermiques et dermo-épidermiques qui ont des chan¬ 
ces d’entrer dans la pratique. Je pense qu’il faudra de 
toute nécessité recourir à lu greffe autoplastique, c’est- 
à-dire & des lambeaux empruntés au porteur. M. Sapiejko 
a réussi en utilisant des lambeaux de muqueuse labiale. 
La question est encore à l’étude et mérite tout l’intérêt 
des chirurgiens et des expérimentateurs. Il est cepen¬ 
dant probable qu’elle fera d’assez lents progrès parce 
que les occasions de faire des tentatives dans ce genre 
sont bien exceptionnelles : il est du reste évident que 
tout le terrain gagné par ces opérations le sera aux dé¬ 
pens de l’uréthrostomie périnéale. 

III. — Opérations pour pertes de substance. 

Fistules uréthrales. 

Les fistules de l’urèthre sont beaucoup moins fré¬ 
quentes qu’autrefois. Cependant on en rencontre en¬ 
core quelquefois. Leur traitement est difficile et dé¬ 
licat et varie considérablement suivant les cas. Ce¬ 
pendant avant d’entrer dans le détail des procédés opé¬ 
ratoires qui ont été inventés à leur intention, disons 
quelques mots sur les traitements qui peuvent leur 
être communs. En général, ils n’ont rien d’opératoire. 
D’abord, il est un certain nombre de ces fistulettes qui 
s’oblitèrent fort bien spontanément : ce sont précisé- 


(lj Nous devons cependant rappeler ici que Buifliu à réussi 
à reconstituer le col vésical dans un cas d’épispadias penio-pubien 
avec incontinence d’urine; il commença par faire la symphyséo¬ 
tomie (Cf. Congrès du Chirurgie, 1895). 
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ment les plus fréqûentes, c’est-à-dire qui siègent à la 
partie antérieure du pénis, près du gland, et qui succè¬ 
dent d’ordinaire à des folliculites blennorragiques 
abcédées. D’autres fois, il est nécessaire de les cauté¬ 
riser ; il suffit alors d’introduire un fil fin de galvano- 
cautère dans toute la longueur du trajet et de l’élever 
au rouge pendant quelques secondes. Les anciens chi¬ 
rurgiens les incisaient quelquefois, mais sans grand suc¬ 
cès. Bonnet avait érigé en traitement l’incision des fis¬ 
tules périnéales et leur cautérisation au fer rouge, sui¬ 
vies de la restauration du calibre du canal ; cette ma¬ 
nière de faire doit être abandonnée. On a beaucoup utilisé 
la sonde à demeure qui nous paraît souvent peu appli¬ 
cable et infructueuse. La simple suture de l’orifice cu¬ 
tané avec ou sans sonde à demeure est un procédé in¬ 
férieur à ceux que nous exposerons. Les chirurgiens du 
xvm e siècle avaient recommandé la dérivation de l’urine 
par une boutonnière uréthrale. M. Loumeau a employé 
avec succès la cystostomie sous-pubienne temporaire 
dans le même but; ce ne sont que des opérations préli¬ 
minaires,. car les fistules qui les peuvent exiger seront 
sans doute trop étendues pour ne pas exiger en même 
temps d’opération plastique. D’autre part, on ne peut 
oublier qu’ellés-mêmes ont quelques chances de laisser 
pour leur part des orifices fistuleux difficiles à obli¬ 
térer. 

Quoi qu’il en soit de ce qui précède, il faut retenir 
l’usage de la sonde et l’établissement d’une dérivation 
temporaire de l’urine; mais l’une et l’autre opération 
ne peuvent et ne doivent être considérées que comme 
des interventions complémentaires des procédés plas¬ 
tiques que nous allons décrire. Il est d’ailleurs entendu 
que nous allons donner des exemples et non des règles ; 
en matières d’autoplastie, l’ingéniosité et la personna¬ 
lité du chirurgien passent toujours en première ligne. 

Nous nous occuperons successivement : 1° des fis¬ 
tules péniennes; 2° des fistules scrotales ; 3° des fistu¬ 
les périnéales ; 4° des fistules rectales. 

1° Fistules péniennes. — Les procédés opératoires 
sont extrêmement nombreux et assez variés. Dieffen- 
bach en a laissé plusieurs. (Cf. Yoillemier et Le Dentu). 

Tantôt, on peut après avivement, disséquer la peau en 
lambeau circulaire qu’on rapproche latéralement, après 
avoir fait des incisions libératrices sur les côtés de la 
verge; tantôt on a taillé des lambeaux latéraux au 
moyen de deux incisions transversales réunies par une 
perpendiculaire médiane. Une fois, Dieffenbach tailla, 
après avivement convenable, deux lambeaux latéraux, 
en pont, lambeaux pédiculisés en avant et arrière, mo¬ 
bilisés complètement sur les corps caverneux, et rame¬ 
nés au contact sur la ligne médiane correspondante à 
la fistule. 

Nélaton dans un cas bien connu, fit au contraire deux 
incisions transversales assez longues, après avivement, 
bien entendu. Puis il décolla la peau dans toute l’éten¬ 
due comprise entre les deux incisions, formant ainsi 
une autre espèce de pont, fenêtré en son milieu par la 
fistule et largement pédiculisé sur les côtés de la 
verge. Il rapprocha sur des épingles, et se procura 
ainsi une large surface de contact. 

Voillemier,après avivement large,passait des épingles 
assez profondément, de manière que, une fois la peau 
rapprochée et réunie, la muqueuse uréthrale se trou¬ 
vait en contact et rebroussée en dedans. 

C’est en se servant de ces différents procédés que 
Hochet arrive à formuler le manuel opératoire comme 
il suit, et assez heureusement, nous semble-t-il. 

Premier temps. —Avivement du pourtour de l’orifice 


cutané sur une largeur de 5 à 6 millimètres, l’avive¬ 
ment prenant ainsi avec-l’orifice uréthral qui en forme 
le fond, un aspect légèrement infundibuliforme. 

Deuxième temps. — Dissection de deux petits 
lambeaux latéraux sur les côtés de l’avivement, lam¬ 
beaux larges eux-mêmes de quatre à cinq millimètres. 
Ces lambeaux sont formés par des incisions transver¬ 
sales faites au-dessus et au-dessous de la fistule avivée 
et tangentes à cette dernière. 

Troisième temps. — Affrontement des surfaces 
avivées. On commence par ramener au contact les 
bords de l’urèthre par des sutures à points perdus, pre¬ 
nant trois à quatre millimètres d’avivement sur les côtés 
de la muqueuse uréthrale, mais restant juste en dehors 
de cette muqueuse qui ira se rebrousser dans le canal 
lors du resserrement des fils. 

Quatrième temps. — Rapprochement des lambeaux 
latéraux par leurs faces cruentées. Pour cela, se servir 
de deux ou trois fils métalliques passés à la base des 
lambeaux et sorrés avec de petits tubes de Galli. On 
terminera par des sutures superficielles du bord libre 
de la crête formée par des lambeaux adossés. 

Soins post-opératoires. — Ils doivent tendre à ce 
que l’urine ne vienne pas au contact de la plaie endo- 
uréthrale, car elle ne manquerait guère de s’infiltrer et 
d’empêcher la réunion. On utilise soit la sonde à de¬ 
meure, soit les cathétérismes répétés; mais il faut se 
souvenir que généralement le calibre uréthral se trouve 
diminué par ces uréthrorraphies et que le cathétérisme 
est d’autant plus difficile et nécessite de petites sondes. 
Cependant ces moyens doivent être utilisés ; en effet, 
les fistules justiciables des précédents traitements ne 
sont pas à classer parmi les formes graves, et il ne 
paraît pas nécessaire de recourir, surtout d’emblée, à 
la fistulisation en amont soit de l’urèthre, soit de la 
vessie. On n’y aura recours qu’en cas d’échecs répétés 
et d’absolue nécessité. 

J’ajoute qu’il faut ultérieurement surveiller le calibre 
de l’urèthre, et, s’il est nécessaire, le rétablir par 
l’uréthrotomie interne de la paroi supérieure. On peut 
même se demander si cette dernière ne pourrait et ne 
devrait pas constituer souvent le premier temps de 
l’uréthrorraphie; elle donnerait précisément à la mu¬ 
queuse uréthrale la liberté et la mobilité nécessaire 
pour son bon affrontement sur sa ligne d’avivement 
fistulaire. Mais je ne l’ai jamais faite, et je ne sache 
pas que d’autres y aient eu recours jusqu’à présent. 

Indications. — Les précédentes interventions suffi¬ 
sent à guérir le plus grand nombre de fistules, celles 
qui ne sont pas trop larges,dont le voisinage est dans un 
état satisfaisant, celles qui n’ont pas encore fourni des 
échecs au chirurgien. Mais il en est quelques-unes qui 
exigent des procédés plus complexes et de véritables 
autoplasties. 

Autoplasties. — Les procédés employés sont extrê¬ 
mement nombreux. A. Cooper prit un lambeau scrotal, 
et Delpech suivit son exemple. Une autre fois, Delpech 
tailla un lambeau pénien, en avant de la fistule sur la¬ 
quelle il le rabattit. Arland tailla un premier lambeau 
scrotal sur lequel il en fit arriver un second antérieur 
et pénien. Alliot tailla un lambeau latéral. Dieffenbach 
utilisa le prépuce. Delpech alla jusqu’à emprunter de 
la peau au pli de l’aine. Je ne crois pas qu’il soit pos¬ 
sible de donner des règles quelconques en pareille ma¬ 
tière. 

2° Fistules scrotales; 3° fistules périnéales. — Il 
n’est guère possible de séparer l’étude de ces deux va¬ 
riétés. D’ordinaire, elles coexistent; d’autre part, près- 
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que toutes sont dues à des accidents infectieux an¬ 
ciens partis de l’urèthre. Elles s’accompagnent donc en 
règle générale de callosités, d’infiltrations périnéales an¬ 
ciennes, etc. Souvent elles sont multiples, suppurantes 
et représentent l’issue de trajets tortueux et compli¬ 
qués. A proprèment parler, il n’existe pas de traite¬ 
ment opératoire de ces lésions ; leur traitement, c’est 
d’abord et avant tout celui de la lésion uréthrale qui 
en est l’origine. D’excellents chirurgiens ont réussi fa¬ 
cilement à tarir des fistules périnéales rien qu’en 
rétablissant le canal par l’uréthrotomie interne. Je ne 
puis recommander cette manière de faire. Il me semble 
beaucoup plus chirurgical de recourir, soit à l’uréthro- 
tomie interne périnéale, soit à l’uréthrotomie externe 
habituelle, soit à l’uréthrectomie partielle. S’il n’y a pas 
trop de tissus indurés et infectés dans le bloc périnéal, 
l’uréthrotomie interne périnéale ou l’uréthrotomie ex¬ 
terne suffisent le plus souvent; encore faut il y join¬ 
dre un débridement, un curettage et une désinfection 
soignée de chacun des clapiers. Si, comme il est de 
règle, les fistules s’accompagnent de callosités, le 
mieux est d’extiper tous les tissus malades; on est ainsi 
conduit à exécuter des uréthrectomies partielles sur 
lesquelles nous avons suffisamment insisté pour être 
dispensé d’y revenir. Il faut cependant mettre à part 
les fistules qui succèdent très rarement à l’uréthrotomie 
externe ou à l’uréthrectomie, plus souvent à l’une quel¬ 
conque des tailles périnéales. Ges fistules sont très te¬ 
naces. Le curettage, la cautérisation sont les premiers 
moyens à utiliser. Puis, la sonde à demeure. Si l’on 
recourt à cette dernière, il faut avoir soin d’irriter ou 
d’aviver les bords de la fistule; il est nécessaire d’in • 
terrompre toute continuité entre la peau et la muqueuse 
en les mobilisant l’une sur l’autre. Il est évident qu’on 
peut faire dériver des notions précédemment fournies 
les renseignements suffisants pour exécuter, le cas 
échéant, des tentatives d’autoplasties, ou simplement 
d’uréthroplasties combinées ou non à l’uréthrotomio 
interne. C’est précisément dans ces cas que l’établis¬ 
sement préalable d’une cystotomie sous-pubienne a 
rendu les meilleurs services (Loumeau). 

4° Fistules uréthro-rectales. — Les fistules uré- 
thro-rectales sont rares et fort difficiles à guérir. On a 
conseillé de les opérer par le rectum ; à travers un spé¬ 
culum introduit dans l’anus, on arrive et on suture. 
Duplay avait même taillé et rabattu un lambeau de mu¬ 
queuse rectale. Les échecs sont fréquents et cela n’a rien 
pour nous étonner. Desault coupait le sphincter externe 
de l'anus, afin que les matières s’écoulassent librement ; 
procédé brutal et infidèle. A. Cooper avait eu l’idée 
très chirurgicale d’intervenir par le périnée; il inter¬ 
rompait le trajet et drainait. Il nous paraît que le prin¬ 
cipe même des traitements opératoires des fistules uré¬ 
thro-rectales doit résider dans l’incision large du péri¬ 
née, la recherche et le drainage du trajet. Cette manière 
de faire est d’autant plus indiquée qu’il existe le plus 
souvent entre le rectum et l’urèthre des foyers d’in¬ 
fections, vieux abcès, etc. On pourra donc agir comme 
il suit : 1° Incision transversale large du périnée, à 
deux centimètres en avant de l’anus. 2° Dissection. 
Recherche et découverte du trajet. Ce dernier est ex¬ 
tirpé et suivi de chaque côté, et en particulier du côté 
du rectum. 3° Avivement et oblitération de la perte de 
substance rectale. 4° Drainage du périnée. 

Ziembicki conseille d’opérer comme suit : 

l ü Incision circulaire entourant l’anus, et sur la 
quelle tombe une incision antero-postérieure allant en 
arrière de l’anus au coccyx, en avant le long du raplré 


périnéal; 2° Dissection et libération du rectum jusqu’au 
niveau supérieur au siège de l’orifice fistuleux; 3° Avi¬ 
vement et suture de chacun des orifices uréthral et 
rectal; 4° On imprime ensuite une certaine torsion au 
rectum pour déplacer l’un sur l’autre les orifices su¬ 
turés et on fixe le rectum dans cette nouvelle situation. 

Le procédé de Ziembicki est ingénieux, mais peut» 
être la torsion du rectum est-elle inutile, surtout si 
l’avivement rectal et uréthral, le premier surtout, ont 
été exécutés d’une manière satisfaisante. 

Uréthrostomie. 

On appelle uréthrostomie l’opération qui a pour but 
de créer sur le parcours même de l’urèthre un méat 
artificiel tel que l’urine ne passe plus dans le segment 
du canal qui se trouve en avant. 

L’uréthrostomie peut être temporaire ou définitive. 
Temporaire, le méat uréthral contre nature a surtout 
pour but de créer une dérivation de l’urine telle que 
celle-ci n’arrive plus au contact d’un champ opératoire. 
Ainsi Thiersch avait proposé l’établissement d’un m’-at 
périnéal avant l’entreprise de la restauration de l’urèthre 
hypo ou épispade. 

L’uréthrostomie définitive elle-même peut se prati¬ 
quer dans des conditions très différentes ; tantôt elle 
constitue le premier temps de l’ablation du pénis, de 
l’émasculation partielle et totale. Tantôt au contraire 
elle représente à elle seule une intervention bien déter¬ 
minée. Dans ce chapitre, nous laissons de côté la sec¬ 
tion et l’abouchement de l’urèthre à la peau du périnée 
tels que plusieurs chirurgiens les pratiquent dans les 
émasculations. Nous avons seulement en vue l’uré¬ 
throstomie périnéale pure,celle qui a pour but la création 
méthodique d’un méat périnéal qui annule, sans extir¬ 
pation, toute la partie antérieure de l’urèthre. Cette 
opération dont les indications sont du reste assez excep¬ 
tionnelles est due à A. Poncet (de Lyon) et nous la 
décrivons d’après le texte de son article des Archives 
provinciales de Chirurgie (février 1895). 

Préopération. — Préparatifs, instruments, aides 
comme pour l’uréthrotomie externe. Anesthésie. 

Opération. — Premier temps. — Comme pour l’uré- 
throtomie externe, ou mieux comme pour l’uréthrec- 
tomie partielle. En effet, étant données les indications 
toutes spéciales de l’opération, on a souvent à traverser 
une couche plus ou moins épaisse de tissus scléreux 
pour arriver à découvrir l’urèthre, et en particulier le 
rétrécissement même. Il faut disséquer et isoler ce der¬ 
nier afin de pouvoir se rendre un compte exact du niveau 
auquel portera la section transversale de l’urèthre. S'il 
existe des callosités périnéales-on les enlève avec les 
pinces et les ciseaux; on râole les -fistules, etc. 

Deuxième temps. —■ L’urèthre et le rétrécissement 
sont découverts et reconnus. On incise le canal perpen¬ 
diculairement à sa direction, cette incision porte autant 
que possible immédiatement en arrière de la sténose 
et va jusqu aux corps caverneux. Dans certains cas, le 
rétrécissement est très rapproché de la prostate, trop 
pour laisser une longueur suffisante d’urèthre posté¬ 
rieur; il faut alors couper le canal soit en plein rétrécis¬ 
sement, soit en avant de lui. En tout état de choses, il 
faut se garder un segment postérieur assez long pour 
être aisément suturé avec l’angle inférieur delà plaie 
périnéale. 

Troisième temps. —• On dissèque le bout postérieur 
sur une hauteur de 10 à 12 millimètres. De plus, pour 
éviter le rétrécissement progressif du nouveau méat, 
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il est bon d’inciser sur une hauteur de 8 à 10 milimètres 
au moins la paroi inférieure du bout postérieur, 
comme après l’amputation du pénis. Hémostase. 

Quatrième temps. — Suture du nouveau méat à la 
peau On a dit qu’on fixait le bout postérieur à l’angle 
inférieur de la plaie périnéale. Les fils disposés en étoile 
réunissent la muqueuse à l’épiderme; ils sont d’ordi¬ 
naire au nombre de 6 et Poncet préfère utiliser les fils 
métalliques fins. 

Reste le bout antérieur. On peut le laisser abandonné 
dans la plaie. Mais si l’uréthrostomie est définitive, il 
nous paraît bien préférable de le fermer par un double 
plan de suture en croix, affrontant l’un la muqueuse, 
l’autre la gaine spongieuse. 

En général, étant donné l’infection préalable du 
périnée, Poncet laisse la plaie périnéale ouverte, tam¬ 
ponnée avec de gaze iodoformée. Enfin, on met une 
sonde à demeure (Malécot ou Pezzer) dont l’extrémité 
libre traverse le pansement. 

‘Soins post-opératoires. — Si on ne peut laisser de 
sonde à demeure, on pratiquera 3 ou 4 fois par vingt- 
quatre heures le cathétérisme nécessaire ; il ne présente 
aucune ditficulté et doit être exécuté avec précautions. 
On enlève les fils du huitième au dixième jour. Si la 
plaie n’a pas été réunie, la cicatrisation par granulation 
demande de 5 à 6 semaines. Si la réunion a lieu par 
première intention, la guérison peut être complète du 
quinzième au vingtième jour. Dans le cas où la répa¬ 
ration s’opère par granulation, il sera possible d’abréger 
la période de réparation en cherchant une réunion par 
seconde intention lorsque la plaie se sera détergée et 
couverte de hons bourgeons charnus. 

Indications .— L’uréthrostomie telle qu’elle est com¬ 
prise par A. Poncet est une opération de nécessité indi¬ 
quée dans les cas de rétrécissements incurables par 
tout autre moyen, dans les faits de destruction étendue 
et irréparable du canal. Il me paraît qu’elle rendra des 
services quand les tumeurs de l’urèthre auront exigé 
l’ablation d'une grande étendue du canal. L’uréthros¬ 
tomie oblige le malade à uriner dans la position accrou¬ 
pie, et d’autre part, elle annihile la fécondité, mais 
elle n’altère point la contention de l’urine, et d’autre 
part le coït s’effectue encore; elle peut donc assurément 
rendre des services très appréciables dans les condi¬ 
tions que nous venons d’indiquer. 


Médecin Sénateur.—A l’élection sénatoriale du 9janvier 1898, 
dans la Dordogne, au 1 er tour de scrutin, M. Theulier, député 
républicain radical, a eu 432 voix; M. le li r Pozzi, membre de 
l’A •ud.nuie de Médecine, républicain. 211.» • M. de Boysson, droite, 
U6; M. Guillier, avocat, maire de Périgueux, 137 ; M. Chavoix, 
député républicain, 101 ; d’où ballottage. — Au 2 e tour de scrutin 
(sur inscrits : 1.153 et votants: 1.147), M. Theulier, député républi¬ 
cain radical, a eu 473 voix; M. le D r Pozzi, membre l’Académie de 
Médecine, républicain, 334 ; M. Guillier, maire de Périgueux, 
républicain, 201; M. de Boysson, conserv.. 134; encore ballot¬ 
te. — Au 3 e tour, M. le L) r Pozzi, a obtenu 575 voix et a été 
élu. M. Theulier a eu 546 voix et M. de Boysson, 15.— Il s’agissait 
de remplacer M. le D r Gadaud, républicain, sénateur depuis 1891. 
décédé le 29 octobre dernier. En 1894, M. le D 1 ' Gadaud avait été 
élu ^sénateur, au premier tour, par 954 voix sur 1.151 votants. 

Tous nos compliments à notre collaborateur et ami, M. Pozzi. 

Un Etudiant en Médecine pendu. — On a pendu cette se¬ 
maine, à San-Francisco, Théodore Durrant, l'étudiant en méde¬ 
cine qui avait assassiné, en 1895, deux jeunes tilles dont il avait 
caché le corps dans une église de la ville. Les défenseurs de 1 ac¬ 
cusé ont épuisé toutes les ressources et tous les délais possibles 
pour sauver leur client contre lequel quatre sentences de mort ont 
cté successiment rendus. Les avocats ont tait un dernier effort au¬ 
près de la Cour suprême des Etals-Unis, qui a rejetée la demande 
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La fièvre typhoïde à Castres. — Responsabi¬ 
lités de la Municipalité. — Un moyen de 

combattre l’alcoolisme. 

Les journaux politiques et de médecine, dans ces 
dernières semaines, ont entretenu leurs lecteurs d’une 
épidémie de fièvre typhoïde très grave par le nombre 
des cas et la proportion des décès, qui sévit à Castres, 
à la fois sur la population civile et la population mili¬ 
taire. Nous compléterons aujourd’hui les renseigne¬ 
ments que nous avons donnés dans le n° 1 de cette 
année (p. 15) et dans ce numéro même (p. 47). 

La lièvre typhoïde règne depuis longtemps à l’état 
endémique à Castres. Elle a revêtu le caractère épidé¬ 
mique en 1896 et surtout en 1897 où l’on a compté 
287 cas connus et 48 décès. Nous disons connus, car, si 
l’autorité militaire signale exactement les cas et leur 
terminaison, il n’en est pas malheureusement de même 
dans la pratique civile. Ces épidémies tiennent aux 
mauvaises conditions hygiéniques de la ville et à la 
mauvaise qualité de ses eaux d’alimentation. 

Les promenades, les ruisseaux, les trottoirs servent 
de défécatoirs ; les fosses d'aisances* en très grande 
majorité, sont à fond perdu. Le captage des eaux, leur 
canalisation, sont tout à fait défectueux. Leur filtrage 
! est illusoire. Les conduites d’eau, en certains endroits, 
traversent les égouts, et les précautions pour empêcher 
les infiltrations d’eau d'égout sont insuffisantes. Le 
nettoyage des bassins de captage et de la canalisation 
d’eau potable s’opère dans de mauvaises conditions. Un 
couvent, le couvent bleu, composé d’un pensionnat, 
alimenté spécialement en eau de source, et d’un refuge 
alimenté par l’eau de la ville, n’a pas eu un seul cas de 
fièvre typhoïde au pensionnat et en a eu, avec décès, 
au refuge, comparaison démonstrative. 

Tous ces faits mettent en évidence l’origine hydrique 
de l’épidémie de Castres. Le sous-préfet, M. Rosa- 
pelly, a fait tous ses efforts pour éclairer la Municipa¬ 
lité et le Conseil d’hygiène et a insisté sur les mesures à 
prendre. Il a échoué devant l’ignorance ouïe parti-pris. 
Le corps de santé militaire a pris des mesures éner¬ 
giques, appuyé par l’inspecteur général, M. Dujardin- 
Beaumetz, pour combattre l’épidémie parmi les hommes 
des deux régiments d’artillerie en garnison à Castres. 
Les hommes ne boivent que de l’eau bouillie et filtrée. 
Les filtres sont surveillés avec le plus grand soin. 11 a 
a été interdit aux hommes de boire de l’eau en ville, 
d’aller dans les cabarets et les cafés dont les gendarmes 
font la visite. Tout homme qui désobéit a quinze jours 
de prison. « Nous sommes les maîtres de la situation 
par nos gendarmes et les punitions. » 

Ces mesures — qu’on ne peut pas appliquer aux 
civils — ont enrayé l’épidémie parmi les militaires, et 
il n’y a pas eu de nouveaux cas, en dehors de ceux qui, 
auparavant, étaient à la période d’incubation. Cet heu¬ 
reux résultat n’a pas été obtenu sans les protestations 
des cabaretiers, des débitants, des cafetiers, etc., fu¬ 
rieux de l’ostracisme dont leurs maisons ont été l’objet, 
et nous ne serions pas surpris de voir une interpellation 
à la Chambre à ce sujet. Nous sommes curieux de voir 
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si l’intérêt de l’hygiène et de la santé publique l’em¬ 
portera sur des intérêts privés, associés à des inté¬ 
rêts électoraux. En tout cas, relevons les conséquences 
de ces mesures à un autre point de vue, la suspension 
de l’alcoolisation des soldats. 

Les pétitionnaires ont mieux à faire; c’est de mettre 
la municipalité et le Conseil municipal en demeure 
d’approvisionner leur ville en- eau de source et de 
prendre toutes les mesures indispensables pour assu¬ 
rer la propreté de la ville, et de la doter d’un système 
d’égouts convenables, de ne plus polluer la rivière et 
de se débarrasser de ses eaux d’égout en recourant à 
l’épuration par le sol avec utilisation agricole et horti¬ 
cole. En opérant ces réformes, on économisera chaque 
année un grand nombre de vies humaines. 

Bourneville. 


L’Ordre des Médecins. 

Il n’est jamais trop tard pour bien faire ou pour 
combattre une mauvaise cause. Parlons donc à nouveau 
de l’Ordre des Médecins, question périodiquement sou¬ 
levée,. reprise ces temps derniers, et sur le point de 
s’effondrer à nouveau, comme par le passé. 

Je n’ai pas à définir ce que ces mots veulent dire: 
chacun sait quel est leur sens précis ; et, d’ailleurs, il 
n’y a qu’à regarder un Avocat, discourant au palais ou 
discutant dans son cabinet avec un client, pour en avoir 
une idée très nette. 

Il y a un argument que mettent constamment en 
avant les défenseurs de ce système bizarre de protection 
du médecin. G’est celui qui consiste à dire que la méde¬ 
cine est dans le marasme et qu’il faut à tout prix la 
remonter par l’administration de ce tonique merveilleux. 
M. le D r Lasalle, un des champions les plus en voix de 
l’Ordre des Médecins, et qui me paraît un peu orfèvre, 
ne s’écrie-t-il pas, dans le dernier numéro du Bulletin 
officiel des Syndicats médicaux de France : « Plus 
d’équivoque, Messieurs ; que nos contradicteurs aient 
la franchise de nous dire si oui ou non ils veulent 
comme nous le relèvement moral et matériel de la 
profession médicale! » Mon cher confrère et très 
vibrant ami, il ne s’agit pas de cela ! Oui, tous, nous 
voulons autant que vous, sinon plus encore, le relève¬ 
ment matériel et moral delà profession médicale ! Mais 
nous vous répondons, sans équivoque, comme vous le 
demandez, que nous ne voulons pas de votre ours, 
si bien léché soit-il ! Nous n’en voulons pas, tout 
simplement parce que la potion que vous désireriez 
nous faire avaler aurait des effets plus désastreux que 
le mal lui-même. Et nous ajoutons : nous préférons le 
statu quokce nouvel état de choses, en attendant d’avoir 
trouvé un remède vraiment efficace. Voilà qui est clair, 
n’est-ce pas ? 

A votre sens, nos objections n’ont pas de portée. 
Evidemment, nous ne savons que raisonner, puisque 
l’expérience, — heureusement! — n’a pas encore été 
tentée. Mais, vraiment, on ne peut pourtant pas de¬ 
mander à tout le monde d’aller se noyer, pour voir si 
l’on est mieux mort que vivant. Pareil essai est trop 
dangereux. Il en serait de même de l’Ordre des 
Médecins. Lorsqu’on y serait entré, de force ou de plein 


gré, on ne pourrait plus facilement en sortir. Ne ré¬ 
clamez-vous pas: 1° l' inscription obligatoire; 2° l'a 
sanction disciplinaire ? Réfléchissez-y encore davan¬ 
tage, mon cher confrère. Ges deux choses-là sont terribles, 
terribles, terribles, même en plein xix e siècle. Il n’y a 
pas seulement que les indignes qu’on peut atteindre 
par ces deux procédés : il y a tous les esprits originaux, 
qui sortent des chemins frayés, qui vont hors des sen¬ 
tiers battus, tous ceux qui créent, qui sont les ouvriers 
du Progrès social et français ! 

Un seul exemple pris dans la profession. Avec' 
l’Ordre des Médecins, vous empêcherez, quand vous 
voudrez, vous médecins de campagne, par conséquent 
incompétents, quoi que vous en pensiez, tout chirurgien 
de génie, sinon d’avoir une idée neuve, du moins de la 
mettre à exécution, de tenter une opération nouvelle ; 
car cet homme sera, pieds et poings liés, entre vos 
mains ! Je sais bien ce que vous allez répondre : « Vous 
exagérez ! Jamais on ne s’en prendra aux praticiens 
pour ces tentatives hardies. » Je sais, pour mon compte, 
ce que vaut la bête humaine, et, que voulez-vous, je n’ai 
pas confiance en elle! J’ai, pour cela, trop de souvenirs 
en tête, y compris quelques fiches bibliographiques ! 
A moins de distinguer entre chirurgiens et médecins? 
Mais le même raisonnement peut s’appliquer à un 
médicament nouveau, aussi bien qu’à une opération. 
Donc, votre cause est mauvaise, même pour les simples 
praticiens. 

Vous comparez sans cesse médecins et avocats. Mais 
vous oubliez que les médecins doivent être avant tout 
des hommes dé progrès et de science , des hommes d’in- 
vention, alors que l’avocat n’est qu’un « parleur », qu’un 
bon élève de rhétorique, s’efforçant de faire un discours 
en langue aussi française que possible. Il y a un monde 
entre les deux professions ; et c’est ce qu’on ne saisit pas. 
Mais je ne m’étonne pas que vous, mon chef confrère, 
qui parlez si longtemps et si bien, plaidiez avec tant de 
talent la cause... des avocats. Seulement je pense que 
c’est au Palais que vous devriez agir et non pas devant 
les syndicats médicaux : vous vous trompez de porte et 
de salle. Lorsqu’on voudra supprimer POrdre des 
Avocats, j’engage leur bâtonnier à vous confier leur 
cause. Sans nul doute, vous gagnerez ce procès. Mais 
n’essayez pas de mettre un peu d’Ordre parmi les mé¬ 
decins! Vous n’y introduiriez, l’invidia medicorum 
aidant, croÿez-moi, que beaucoup de désordrel 

Marcel Baudouin. 


Les Décès en France en 1836. — Le nombre des décos sur¬ 
venus en 1896 est extrêmement faible; il ne s’élève qu’à 771.886. 
Depuis 1850, on en avait pas observé d'aussi bas. C’est donc un 
résultat exceptionnel, et qui, probablement, ne se renouvellera 
pas d’ici à quelque temps. 

Les naissances en France en 1896. — La statistique de 
1896 est, en apparence tout au moins, un peu moins désolante que 
celles des dernières années. Le nombre des naissances s’est élevé 
à 865.586, chiffre extrêmement faible, qui assigne à la France, pour 
cette année, une natalité de 23 naissances, plus exactement 22.7 
pour 1.000 habitant, c’est-à-dire le . plus faible qu’il soit possible 
d'observer dans aucune nation civilisée. La natalité moyenne de 
l’Europe est, en effet, de 38 naissances pour 1.000 habitants; et c’est 
en effet, le chiffre que l’on trouve pour l’Allemagne, l’Autriche, 
l’Italie, etc. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance publique annuelle. 

Par suite du retard apporté dans la remise des rapports 
concernant les prix. l’Académie des sciences a tenu aujour¬ 
d’hui seulement, c’est-à-dire avec un retard de plus d’un 
mois, sa séance publique annuelle. 

Voici la liste des prix, qui intéressent nos lecteurs, et 
qu’à décernés l’Académie des Sciences. 

Prix La Caze. (physique) : M. Ph. Lénard (Rayofis X). — Prix 
Montyon (statistique) : M. Gustave Bienayraé el les I) rs Vincent 
etBurot. Mentions honorables : MM.les D rs Lepage et Baudron. — 
Prix Jecker : M. Haller, de Nancy. — Prix La Caze 
M. Paul Sabatier.— Prix Bordin : M. G. Pruvot.— Prix Delessc : 
M. CEhlert. — Prix Montagne : M. Bourquelot. — Prix Tliorc : 
MM. Louis Bordas et Sappin-Trouffy.— Prix Montyon (médecine 
et chirurgie) : MM. Gaucher, Zambaco pacha, de Constantinople, 
Rémy et Oontremoulins, les inventeurs de l’appareil chercheur 
de projectiles, Marie et Ribaut. Mentions : MM. Fabre-Domergue, 
Bosc, Vedel et Lapique. — Prix Brébant : MM. Burot et Legrand, 
Récompense : M. Emile Legrain. — Prix Godard : MM. i; •: 
fard et Boulard. — Prix Béllion : MM. Peron et Auguste Petit. 
— Prix Mège : le D r Tissié. — Prix Lallemand : MM. Henri Meu¬ 
nier et Gustave Durante. Mentions honorables : MM. Voisin, 
Onuf et Collins et Mercier. — Prix du baron Larrey : le D 1 ' Auf- 
fret. — Prix Montyon (physiologie expérimentale) : M. Delzenne. 
Mention: M. Gourfin. — Prix La Caze (physiologie) ; M. Rœnt¬ 
gen, le physicien allemand bien connu. — Prix Pourat : M. Kauf¬ 
mann. — Prix Martin-Damourette : M. Guinard. — Prix Phili- 
Peaux (physiologie expérimentale/ : MM. Oourlade et Guyon. — 
Prix Montyon (arts insalubres): Mention de 1.000 fr. à M. Ma¬ 
sure. Une mention de 500 fr. au D 1 ' Arnaud. Une mention de 500 
francs à feu le D c Magitot. — Prix Trémont : M. Frémont. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 9 janvier 1898. — Présidence de M. Chauveau. 

M. Pilliet expose ses recherches sur le mode de forma¬ 
tion des calculs dans l’appendicite. iSera publié à pari.) 

M. Féké a étudié le réflexe fémoral croisé, c’est-à-dire 
celui qui se produit dans la cuisse du côté opposé à celui 
qu’on excite. Il a constaté chez les hémiplégiques qu’il 
s’agissait là d’un phénomène dénotant une excitabilité 
réflexe exagérée. 

M. Féré. — Il est connu que, dans la mort brusque, on 
observe souvent des cas de conservation de l’attitude chez 
les individus frappés subitement M. Feré a constaté la 
même persistance de l’attitude chez un chat qui était tenu 
en arrêt par un chien quand il fut tué d’un coup de feu à 
la tête. 

M. Gellé. — Sur l’excitation musculaire qui se pro¬ 
duit, chez les sourds-muets , à la suite d’excitations du 
labyrinthe. — L’éducation méthodique des jeunes sourds- 
ttiuets, telle qu’on la pratique maintenant par les exer¬ 
cices acoustiques, détermine, chez les sujets une réaction 
Motrice généralisée intense, caractérisée par l’hyperexci- 
tabilité, l’agitation et la turbulence qui contraste violem¬ 
ment avec l’attitude antérieure de l’enfant. 

M- J. Hobbs (de Bordeaux) a constaté qu'après avoir 
traumatisé les reins d'un cobaye et inoculé dans une des 
Pattes une culture virulente de bacille pyocyanique, on 
Obtient des dégénérescences musculaires telles qu’< ll< i 
ete constatées dans les différents états infectieux ou dans 
«expérimentation directe sur le muscle. 

MM. Auché et IIobbs (de Bordeaux) ont constaté que la 
tuberculose humaine, inoculée à un animal à sang froiii, 
m grenouille, peut conserver sa virulence pendant une 


période de quarante à soixante jours ; mais elle va toujours 
en s’atténuant. 

M. Albert de Monaco résume les résultats d’une série 
de recherchas entreprises sur les tortues. Aux Açores on 
trouve une variété de tortues identiques à celles qui se 
trouvent aux Antilles, sans qu’on puisse savoir comment 
elles sont venues dans les îles du milieu de l’Atlantique. 
On aurait pu penser qu’elles étaient transportées aux 
Açores par le Gulf Stream; mais les animaux de très 
petite taille que l’on rencontre aux îles démentent cette 
opinion. 

Dans d’autres recherches, l’auteur a pu descendre des 
nasses jusqu’à 5.200 et 5.300 mètres de profondeur et ra¬ 
mener une variété de poissons ainsi que différents crus¬ 
tacés de genre et d’espèce inconnus en général. 

M. DesCtRez a constaté que les animaux rendus réfrac¬ 
taires au bacille pyocyanique par les toxines l’abaissement 
durée qui suit l’injection des toxines disparaît au bout 
d’un certain temps sans que l'état réfractaire cesse. 

M. E. Chabriè décrit un appareil permettant de séparer 
quantitativement par distillation dans le vide des liquides 
volatils et des solides fixes. 

M. Giard décrit une hydraire de la Manche, qui vit sur 
les algues et produit tantôt des hydraires, tantôt des sto¬ 
lons, qui s’effilent sous l’influence des courants et déter¬ 
minent des arborisations variées, lesquelles ne se produi¬ 
sent pas quand l’animal se développe en cristallisation en 
eau calme. 

M. Dastre décrit une méthode de digestion papaïnique 
pour isoler certaines substances de l’économie. 

M. Simonin adresse une note sur le diagnostic du ba¬ 
cille de la diphtérie. On sait que le moineau a été proposé 
pour ce diagnostic. Le calfat, ou bouvreuil d’Asie, est 
encore plus sensible et succombe à l’inoculation du bacille 
et de ses formes aberrantes. 

M. Laveran décrit une myxosporidie observée dans le 
rein de la tortue. 

M. Hagopoff communique le résultat de ses études sur 
le développement du ligament rond. A. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 11 janvier 1897. 

L’électrolyse dans les rétrécissements. 

M. Fort signale l’efficacité des courants continus faibles 
dans les rétrécissements de l’œsophage et de l’urètre. 

Les sels d’argent en oculistique. 

M. Darier montre qus les combinaisons organiques 
d’argent, le protagol, par exemple, composé de protéine et 
d’argent, ont les mêmes propriétés antiseptiques et sont 
moins tolérées par l’œil que les combinaisons minérales. 

Lèpre et sérothérapie. 

M. Hallopeau relate, sans avoir pu en vérifier l’effioa- 
cité, un traitement employé par M. Laverde dans la lèpre : 
l’injeetion de lépromes broyés avec de l’eau stérilisée. 

Electrothérapie et neurasthénie. 

Bous ce titre, M. Apostoli lit une note dont voici les 
principales conclusions : Parmi les neurasthéniques, il 
importe de distinguer les hystériques et les arthritiques, 
le traitement électrique variant avec l’une et l’autre forme. 
D'une façon générale, les applications partielles et loca¬ 
lisées doivenTcéder le pas, surtout au début de la cure de 
la neurasthénie, aux applications générales. Plus la neu¬ 
rasthénie se compliquera de troubles nerveux périphéri¬ 
ques, plus elle sera justiciable du mode électrique dont la 
localisation périphérique atteint le maximum de tension. 
Dans les formes arthritiques, au contraire, ce sont les 
courants de haute fréquence qui agiront le mieux ( I). 

(1) Nous publierons dans notre prochain numéro la communica¬ 
tion in extenso de M. Vigouroux. 
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Elections. 

Election d’un membre associé libre. — Les candidats 
présentés étaient : en première ligne, M. Perrier ; en 
deuxième ligne, M. Richer; en troisième ligne, MM. Com- 
menge, Corlieu, Galippe, Rivière; adjoint à la présenta¬ 
tion, M. Galezowski. Au premier tour de scrutin, M. Per¬ 
rier a obtenu 31 suffrages; M. Galippe, 15; M. Richer, 20; 
M. Commenge, 14; M. Corlieu, 2; M. Galezowski, 5, sur 
87 votants. Au second tour, M. Perrier a obtenu 42 suf¬ 
frages ; M. Richer, 28; M. Galippe, 8; M. Commenge, 5; 
sur 84 votants. Au troisième tour, M. Perrier a été élu par 
52 suffrages contre 29 à M. Richer, sur 83 votants. 

A-P. Plicque. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 5 janvier 1898.—Présidence de M. E. Delens. 

Calculs du rein. 

M. Tuffier fait un rapport «ur une pièce recueillie par 
M.BEGOUiN(de Bordeaux). Ils’agitde deux calculs creuxphos- 
phatiques du rein droit, ressemblant chacunàun œufcontenant 
dans son intérieur du pus avec des bacilles, cause de la pré¬ 
cipitation calculeuse. Il est probable que cette précipitation a 
débuté sur la muqueuse même ; puis l’urine infectée a déposé 
des couches successives, en sorte que les couches les plus in¬ 
ternes sont les plus récentes. Enfin ces couches se sont refer¬ 
mées de façon à former les calculs creux avec les caractères 
déjà mentionnés; en somme mauvais calculs. 

Ulcères du duodénum. 

M. Schwartz fait un rapport sur quatre observations ayant 
traita des ulcères perforants du duodénum, l’une de M. Ro- 
chard, l’autre de M. Guinard, la troisième de M. Sieur, 
enfin la dernière de M. Loyson. — Il s’agit de quatre malades 
ayant présenté des symptômes abdominaux graves survenus 
subitement sans signes antérieurs bien marqués. La laparoto¬ 
mie, pratiquée dans les trois premiers cas, n’a pu cependant 
amener la guérison. Dans le dernier cas, l’opération n’a pas 
été pratiquée à cause de l’état désespéré du malade M.Schwartz 
insiste sur les difficultés du diagnostic de la perforation [au 
début, qu'on confond souvent alors avec l’occlusion ; il recom¬ 
mande l’intervention précoce par laquelle la guérison a le plus 
de chance de se produire. Il donne quelques statistiques tirées 
de la thèse de M. Colin sur le siège de ces ulcérations qui, 
dans 69 0/0 des cas, sont perforantes ; sur 262 observations re¬ 
cueillies par M. Colin, 242 fois l’ulcération siégeait sur la pre¬ 
mière portion du duodénum, 14 fois sur la seconde portion, 
3 fois sur la portion transversale, enfin 3 fois sur la dernière 
portion. Dans 83,6 0/0 des cas, l’ulcération est unique ; mais il 
peut y en avoir 3 ou 4 avec récidive. C’est surtout la lace an¬ 
térieure du duodénum qui est atteinte. 

MM. Routier et Hartmann citent chacun un cas analogue. 
M. Hartmann recommande la suture immédiate des bords de 
la perloration. 

Fibro-sarcome du vagin. 

M. Ricard fait un rapport sur une|observation de M. Hu- 
guier, relative à un fibrosarcome du vagin chez une fillette 
de 8 mois. Cette tumeur, située entre les grandes lèvres, fut 
énuclééeau bistouri avec extirpation de son pédicule, s'étendant 
jusqu’à 3 centimètres en arrière de l’ouverture du vagin. Gué¬ 
rison huit jours apres l’opération. Les quelques cellules sar¬ 
comateuses rencontrées dansjla tumeur ne doivent pas, sui¬ 
vant M. Ricard, faire adopter la nature malignejde la tumeur. 
M. Ricard recommande la suture au catgut au lieu de soie, les 
sutures de soie étant difficiles à enlever à l’intérieur du vagin 
et le catgut pouvant s’éliminer spontanément. 

Présentations. 

M. Schwartz présente une photographie radiographique 
représentant une aiguille enfoncée dans le ligament adi¬ 
peux du genou. 

M. Bazy fait le panégyrique de la radiographie, qui lui a 


rendu également un grand service à propos d’une femme chez 
laquelle une aiguille s’était enfoncée dans la partie supérieure 
de la première phalange de l’index. 

M. Faure présente une pince à écrasement, trop écrasante, 
de l’aveu même de M. Faure, c’est-à-dire un peu lourde. 

Marcel Baudouin. 


SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE ET GYNÉCOLOGIQUE 
DE PARIS. 

Séance du jeudi 9 décembre 1897. — Présidence de 
M. Richelot. 

M. AnasthasiadèS a appliqué, dans le service de M. Porak, la 
phonendoscçpie au diagnostic obstétrical. Les résultats sont 
très nets. La position à donner à la femme est différente dans 
! le cas où on veut seulement délimiter l’utérus et dans celui où 
' on veut préciser la situation du fœtus. A l’aide d'un crayon 
1 dermographique, on peut tracer sur l’abdomen de la femme les 
zones de vibrations enregistrées par le phonendoscope et en 
prendre ensuite le décalque. L’auteur présente, à l’appui de sa 
communication, les décalques obtenus et les explique. Par ce 
procédé, on pourra établir le diagnostic des principales variétés 
ou anomalies de l’utérus gravide et de la situation du fœtus. 

M. PORAK confirme les résultats présentés par l’auteur. C’est 
un nouveau moyen d'investigation. Il exigera de l’opérateur de 
l’exercice et une certaine habileté. 

SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance du 6 janvier 1898. — Présidence de 
M. Ollivier-Beauregard. 

M. le D r Hervé, élu président pour l’année 1898, prononce 
un long discours, magistralement écrit, sur quelques-unes des 
étapes parcourues par l’anthropologie. Il énumère sous une 
forme claire et concise les progrès réalisés dans le domaine de 
l’archéologie préhistorique et de l’anatomie, qui lui est le plus 
familier. 

M. Manouvrier, au nom de M. Luiz de Horios Sanz, 
présente des photographies de pièces recueillies dans le gise¬ 
ment quatenaire de San Isidro, près Madr.d. Les formes de 
ces pièces en silex et en quartzite nous sont bien familières. 
Elles sont identiques à celles des instruments recueillis dans 
les allusions de Saint-Acheul et de Chelles. 

M. le D 1 ' Moreau fait connaître un procédé d'embaumement 
qui, pour n’être pas nouveau entièrement, n’a cependant pas 
encore été appliqué chez nous. En Nouvelle-Calédonie, il a vu 
des corps de Canaques, exposés à l’air, se conserver parfaite¬ 
ment. Ces corps avaient été préalablement trempés dans un 
bain de salpêtre. A Haïti, les moyens employés pour conserver 
les cadavres sont différents. Les morts, bien soigneusement 
lavés d’abord, sont massés quotidiennement pendant un mois 
ou deux avec de l’huile de coco ; ils sont aussi peu à peu entiè¬ 
rement vidés par l’anus de tous les organes splanchniques. 
Ainsi traités, puis exposés à l’air, ils se momifient et ne présen¬ 
tent ni odeur ni putréfaction. M. Moreau s’est inspiré de ci s 
deux pratiques. Ayant euà sa disposition une fillette morte d’une 
maladie infectieuse, il lui injecta par l’aorte un mélange de 
glycérine, de nitrate de potasse {30 gr. pour un litre de glycé¬ 
rine) et de cassonade; puis, les viscères enlevés, elle fut sim¬ 
plement suspendue et exposée à l’air libre dans les comble-* 
de l’Ecole de Médecine. Le résultat obtenu est tout à fait 
remarquable. Le petit cadavre, qui a l’aspect de la chair bou • 
canée, ne donne aucune odeur. Et, par une incision dans la 
cuisse gauche, M. Moreau montre que les muscles ont conservé 
leur couleur naturelle. Après un séjour dans l’eau tiède, les 
tissus se ramollissent suffisamment pour que le sujet puisse 
être disséqué, dans de meilleures conditions en somme que les 
cadavres habituellement préparés pour l’amphithéâtre. 

M. Laborde apprécie beaucoup cette circonstance. Une 
méthode, permettant de conserver indéfiniment des sujets pour 
le laboratoire, rendrait de grands services. M. Moreau n'a pu 
étendre son expérience sur le • e< veau, car les cadavres des 
hôpitaux ne sont livrés que 48 heures après le décès. Mais le 
Musée de la Société d’Anthropoiogie possède des cerveaux pré- 
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parés à la glycérine qui, depuis 1882 jusqu’àce jour, sont restés 
en bon état. Ils présentent seulement l’inconvénient de se 
couvrir d’une exsudation graisseuse qui poisse les doigts. 
M. Jacomini (de Turin) emploie, pour la conservation du cer¬ 
veau, une méthode par la glycérine, dont les résultats ne 
laisseraient, paraît-il, rien à désirer. 

M. A. de Mortillet rappelle que généralement,"dans l’an¬ 
cienne Egypte, on recourait à la dessication pour l’embaume¬ 
ment des cadavres Et en Amérique les embaumements prati¬ 
qués ne sont que des boucanages. Les conditions du sol, 
notamment dans le désert libyque, a naturellement d’ailleurs 
une influence prédominante dans la conservation des cadavres. 
Des corps abandonnés en plein sable, s’y gardent intacts. 

M. Moreau a vu dans un cimetière près de Bordeaux un corps 
enterré en pleine terre argileuse, resté frais après sept années. 


VARIA 

A la Salpêtrière: Hommage à, M" e Bottard. 

Mardi dernier, à la Salpêtrière, la Clinique Charcot a eu 
sa fête intime. Un auditoire d’amis et d’élèves saluait 
d’applaudissements répétés M. le P' 1 Raymond, promu 
officier de la Légion d’honneur, qui entrait suivi de 
M 1Ie Bottard, la vénérable surveillante. Le sympathique 
professeur remercie, en quelques mots, ses amis et élèves. 
Puis, s'oubliant lui-même, il prononce, dans une délicate 
improvisation, l’éloge de M lle Bottard et, aux applaudisse¬ 
ments de tous, attache sur la poitrine de la digne surveil¬ 
lante en lui donnant l’accolade, la croix de la Légion d’hon¬ 
neur, qui lui est offerte par tout le personnel médical de 
la clinique. Voici les paroles de M. P. Raymond : 

Messieurs, 

Je vous suis très reconnaissant de vos chaleureux applaudis¬ 
sements; ils me vont au cœur et je vous en remercie sin¬ 
cèrement. Le Ministre de l’Intérieur, d’un esprit si large et 
si élevé, vient de me donner une double joie. Par le même 
décret, qui me nomme officier de la Légion d’honneur, il sacre 
“chevalier” la surveillante en chef de la Clinique, M lle Bottard. 
C’est récompenser, du même coup, le passé et le présent de 
ce centre d’enseignement, dont je suis si fier d’être le titulaire 
actuel. 

Le passé, c’est le merveilleux enseignement de mon maître 
Charcot, qui a porté, si haut et si loin, la renommée de la 
Salpêtrière. Le présent , c’est mon enseignement. Il ne m’ap¬ 
partient pas de le juger ; mais vos applaudissements de tout à 
l’heure m’ont prouvé que j’étais dans la bonne voie, celle que 
je m’efforcerai de suivre toujours, en apportant, au service de 
cette chaire, toute ma volonté, toute mon énergie, toute mon 
intelligence, comme je m’étais promis de le faire, lorsque la 
Faculté me fit le très grand honneur de me confier la succession 
de Charcot, il y a quatre ans. 

Quant à vous, M lle Bottard, laissez-moi vous dire, en quel¬ 
ques mots, que jamais croix de la Légion d’honneur ne fut 
mieux placée que sur votre poitrine. Vous êtes l’abnégation 
faite femme, l’ange du dévouement, ce mot étant pris dans son 
acception la plus étendue, la démonstration vivante de cette 
vérité, que la charité est œuvre de femme et non œuvre de 
robe. Depuis 57 ans, vous êtes en fonction dans cet asile des 
misères humaines, et Dieu sait combien de malades vous sont 
passés sous les yeux. Pour chacun d’eux indistinctement, vous 
avez été secourable, vous avez été bonne, et vous avez été 
aimée de tous; c’est le plus bel éloge que l’on puisse faire 
de vous ; c’est dire comment vous avez compris vos devoirs 
et comment vous avez su les remplir. 

Maintenant laissez ajouter à votre chef, qui vous a connue il 
y a vingt ans bientôt, ici, déjà en fonction, dans ces bâtiments 
fiui sont devenus depuis ceux de la Clinique des maladies 
nerveuses, quels services inappréciables vous lui avez rendus 
à cette époque, et encore depuis quatre ans! Vous connaissez 
les malades de toutes les salles, de toutes vos divisions, sur le 
bout du doigt. On peut s’adresser à vous, sans crainte d’être 
trompé, quel que soit le renseignement dont on a besoin, et 


vous êtes une merveilleuse observatrice. De sorte que, avec 
ces qualités,, de par la force des choses, vous êtes devenue la 
collaboratrice, l’auxiliaire indispensable de la Clinique. 

Pour toutes ces raisons, Mademoiselle, et dut votre mo¬ 
destie en souffrir, je dis et je répète bien haut que le Gouver¬ 
nement de la République, que le Ministre de l’Intérieur, se 
sont honorés en vous conférant la distinction suprême, la 
croix de la Légion d’honneur. Nous tous, les élèves de Charcot, 
unissant nos efforts à ceux de sa veuve,' nous avons été 
heureux, obéissant à une des belles pensées du Maître, de 
faire campagne pour vous, et d’enlever cette croix, objet de tant 
de désirs, pour la voir briller sur votre poitrine. Puissiez-vous 
Ta porter de longues années ; et, pour le bonheur de nos ma¬ 
lades, pour le bien du service, restez longtemps encore en fonc¬ 
tions. C’est notre vœu à tous. 

Maintenant, Messieurs, que ce juste hommage, en attendant 
la consécration officielle, est rendu à ma collaboratrice dé¬ 
vouée, laissez-moi arriver, à la leçon clinique d’aujourd’hui. 

La peine du fouet dans l’armée anglaise. 

La Justice du 12 octobre 1897 a publié, sur cette coutume bar¬ 
bare et dont nos collègues de la presse médicale d’Outre-Manche 
devraient demander la suppression, un article intéressant dont 
nous extrayons les passages suivants, relatifs à l’intervention 
du médecin. 

« Au'moment venu, le prisonnier subit un examen médical : 
on le conduit ensuite directement dans une cellule où sont 
assemblés le gardien-chef, le docteur, un interne — quelque¬ 
fois deux — et plusieurs gardiens. On lit a haute voix au pri¬ 
sonnier les motifs du châtiment qui va lui être infligé. Si c’est 
le cat [fouet), on le déshabille en partie; on fixe autour de son 
cou, retombant jusqu’aux reins, un morceau de toile — ce que 
l’auteur appelle « l’habillage du dos » — puis on le lie par les 
chevilles, les genoux et les poignets à des tringles en fer, les 
jambes aussi^écartées que possible, les bras en l’air et la poi¬ 
trine appuyée sur une traverse en bois. 

«On luiapplique[alorssur lesépaulesjusqu’à25coups defouet. 
Le « cat » ayant neuf lanières, la punition de 25 coups est en réa¬ 
lité de 225. On suppose que la peau résiste lorsque le châti¬ 
ment est infligé par un adroit opérateur ; mais, comme les 
exécuteurs et les peaux diffèrent considérablement, des acci¬ 
dents se produisent. Un expert a fait celle remarque : une 
légère effusion de sang allège quelquefois la douleur et pré¬ 
vient le danger d’inflammation. Un autre a dit : « C’est une 
rude besogne, quelquefois, de raccommoder leur dos. » 

« Voici maintenantjune description du châtiment de la verge 
ou Birch rod, qui n’est [qu’une forme anglicisée du Knout, 
selon la remarque judicieuse d’un auteur anglais. 

« Le prisonnier est à demi agenouillé, dans l’attitude de la 
génuflexion, la tête au-dessus d’un cadre en bois qui moule 
les courbes de son corps et qu’on appelle en style humoristi¬ 
que de prison le poney, fouetté comme un écolier sur la partie 
la plus charnue de son corps — n’insistons pas —, mais avec 
une forte verge trempée dans la saumure, et avec une telle 
sévérité, disent les experts, que la chair est plus ou moins 
écorchée — like grazed beef (comme un bœuf écorché)— ; et les 
marques sont indélébiles. » 

La présence d’un médecin à ces scènes cruelles et inhumaines 
nous fait souvenir qu’il en était de même autrefois, non pas 
seulement en Angleterre, mais dans tous les pays. Pendant des 
siècles, le clergé a fait brûler par milliers les malheureux ac¬ 
cusés de sorcellerie. « Epoques maudites, a dit notre maître 
le P r Axenfeld, où personne n’était dans son rôle, ni le théo¬ 
logien qui exterminait au nom de l’infinie Miséricorde, ni le 
juge qui appliquait sans trouble un code de sang abrogé de¬ 
puis plus de mille ans, ni le médecin... Ah! l’on souffre cruel¬ 
lement de voir la main du médecin dans la main du bour¬ 
reau-, de voir que sa robe noire traîne pêle-mêle, hideusement, 
avec la robe rouge du tortionnaire; que son stylet explorateur 
marque d’avance les victimes pour les poinçons et les te¬ 
nailles (1). » B. 


(1) A l’occasion de cet article, signalons à nos lecteurs un livre 
très curieux, illustré de nombreuses figures (d’en haut et d’en bas), 
intitulé; .1 Hislory of the Rod in ail counlries from lhe car- 
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Méthode chinoise de prédire le sexe dans la gravidité. — 
Relations entre la migraine et le sexe de l'enfani. 

« Comme on sait, les manières de prédire le sexe avant la 
naissance, méthodes préconisées déjà par Hippocrate, ont 
paru jusqu’ici bien faillibles. Ni les produits du teste ou des 
ovaires, soit droits, soit gauches — pas aisé de contrôler cela 
en outre — ni l’âge des parents ne fournissent une prognose de 
quelque valeur. Suivant M. le D r Matignon, à Pékin, les Chi¬ 
nois distinguent des symptômes, qui ont un crédit même chez 
les Européens habitant la Chine. Un ventre plus rond, proé¬ 
minent, d’une telle manière, que tout l’abdomen secoue dans 
les mouvements de la femme, fait attendre une fille, tandis 
que l’utérus ayant une extension principalement en haut, in¬ 
dique un garçon. Ainsi déjà, in utero, la position naturelle de 
la femme serait une position plus basse. La nature est peu ga¬ 
lante ! ! 

« Une couleur plus fraîche de la peau, avec une pigmentation 
moins intense, spécialement de l’aréole, et puis moins de 
changement dans les traits du visage, menace les Chinois de la 
naissance d’une fillette; le contraire fait espérer un garçon. 
Des mouvements violents des extrémités du fœtus indiquent 
une petite dame. 

« Si après le septième mois on peut trouver la main droite du 
fœtus dans le côté gauche de la mère, un garçon arrivera. Mé¬ 
thode subtile en effet ! Quand on trouve et tient la main d’une 
amie, par exemple, en pleine obscurité, c’est déjà difficile 
— comme on prétend — de distinguer au premier moment 
la main droite de la main du côté du cœur de la dame. 
Moins facile encore de définir une petite main errante in 
utero. En effet, la manière nous semble trop fine pour pouvoir 
se vulgariser. De même la méthode arithmétique qui fait pro¬ 
phétiser les Chinois : -M le second chiffre de l’âge de la mère, 
comme le chiffre du mois probable de la conception sont 
égaux, soit pairs, soit impairs, l’enfant sera masculin. Si ces 
chiffres sont différents, l’un pair, l’autre impair, une petite 
Chinoise parviendra. Cette méthode a bien un petit air de 
chinoiserie, mais... qui sait? » (Janus, 1897). 

A l’occasion de cette note, nous citerons un fait que nous 
venons de relever chez la mère de l’un de nos malades, 
O... (M.), âgé de 15 ans, entré comme atteint d’attaques 
hystériques et sorti guéri. 

Sa mère est sujette à des migraines, qui viennent avant, 
pendant ou après les règles, s’accompagnant souvent d’un 
brouillard devant les yeux, parfois de vomissements et 
l’obligeant de se coucher. Elle a eu quatre enfants. Durant 
les grossesses de ses filles, n° s 1, 2 et 4, les migraines ont 
totalement disparu, tandis qu’elles ont persisté pendant 
toute la durée de la grossesse de son garçon, n s 3. 

Elle a nourri ses filles n os 1 et 4 et son garçon, n° 3. 
Chaque fois ses règles ont reparu une quinzaine de jours 
après l’accouchement, revenant toutes les trois se¬ 
maines, et en même temps les migraines, contrairement à 
ce que nous avons noté souvent chez d’autres malades, à 
savoir la suspension des migraines pendant la grossesse et 
l’allaitement normal, c’est-a-dire sans retour des règles. 

Dans ce cas, la persistance des migraines durant la 
grossesse d’un enfant mâle, leur suspension durant la 
grosse des enfants femelles, nous a paru intéressante à 
signaler. Bourneville. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 17. — 2 e de Doctorat ( ^partie ) ; MM. Mathias-Duval, 
Ch. Richet, Weiss.— 3 e de Doctorat, oral (1 re partie) : MM. Rey¬ 
nier, Ricard, Bonnaire. — 5 e de Doctorat (l re partie). Chirurgie : 
MM. Kirmisson, Tuilier, Walther. — (2 e partiel : MM. Hayem 
Déjerine, Letulle. 

Mardi 18. — 2 e de Doctorat, oral (l rE partie) : MM. Rémy, 
Quénu, Tliiéry. — (2 e partiel : MM. Raymond, Gley, Chasse- 
vant. - 3 e de Doctorat, oral it re partie ) : MM. le Dentu 
Bar, Nélaton. — 5 e de Doctorat (1™ partie) Chirurgie : 
MM. Panas, Campenon, Hartmann. — (2 e partie). (1" série) : 


liest period to the présent Unie, by the Rev. Wm. M. Cooper. 
London, 1877. Deux chapitres sont consacrés à l’usage du fouet', 
comme punition, dans l’armée et dans la marine. 


MM. Jaccoud, Debove, G. Ballet. — (2 e série) : MM. Comil,Dieu- 
laioy. Hallopeau. 

Mercredi 19. — Médecine opératoire : MM. Kirmisson, Tuflier, 
Lejars. — 2' de Doctorat (2 e partie ) : MM. Ch. Richet, Blan¬ 
chard, André. 

Jeudi 20. — Médecine opératoire : MM. Panas, Berger, Thiéry, 

— 2 e de Doctorat (2 e partie) : MM. Mathias-Duval, Rémy, Gley. 

— 3 e de Doctorat (2 e partie ) : MM. Raymond, Marie, Ménétrier. 

— 4 e de Doctorat : MM. Pouchet, Netter, Gilbert. 

Vendredi 21. —• 2 e de Doctorat (Nouveau régime) : MM. Han- 

riot, Retterer. — 4* de Doctorat : M.V1. Pouchet, Netter, Thoinot. 

— 5* de Doctorat (l r “ partie). Chirurgie : MM. Segond. Sébileau, 
Broca. — (2 e partie, ) : MM. Brissaud, Gaucher, Widal. — 
(l rC partie). Obstétrique : MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. 

Samedi 22. — 2 e de Doctorat. (2 e partie ) : MM. Mathias- 
Duval, Chantemesse, Gley. — 3 e de Doctorat (2 e partie) : 
MM. Hutinel, Troisier, Marfan. — 5 e de Doctorat (2 e partie). 
(l re série ) : MM. Dieulafoy, Hallopeau, Letulle. — (2 e série) : 
MM. Debove, Ballet, Gilbert. — (l re partie). Obstétrique : 
MM. Le Dentu, Bar, Maygrier. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris . 

Mercredi 19. —M. Follet. Contribution à l’étude de l’hyper¬ 
trophie cardiaque de croissance. — M. Garlopeau. Contribution à 
l’élude du thiol dans le traitement des maladies cutanées. — 
M. Capart. De l’allaitement pendant la grossesse. — M. Labbé. 
Contribution à l’étude du mal perforant plantaire. —M. Devigno- 
vielle. Contribution à l’étude des accidents nerveux consécutifs 
aux fractures. - M. Marchais. Les rétrécissements du pylore 
d’origine biliaire. 

Jeudi 20. — M. Vivier. Sur l'infantilisme. — M. Baillière. Les 
maladies évitables. — M. Glanois. Etude historique et critique 
des épidémies d’origine exotique et en particulier de la peste. 
Mesures opposées à leur marche envahissante. — M. Fouineau. 
De l’œdème du poumon. — M. Angot. Etude sur la scléreuse des 
nouveau-nés. — M. Drouin. Quelques cas de sclérodermie loca¬ 
lisée à distribution métamérique. — M. de Cordemoy. Abcès 
froids de la paroi abdominale antérieure et en particulier de la 
région hypogastrique. — M. Cololian. Les alcooliques persécutés. 


Enseignement médical libre. 

Thérapeutique appliquée aux maladies nerveuses. — M. 
le D r Verrier a commencé un cours libre à l'amphithéâtre 
Cruveilher de l'Ecole pratique, 15, rue de l’Ecole de Médecine, le 
mardi 11 janvier 1898, à 4 heures; il le continuera les samedis et 
mardis suivants à la même heure. 

Institut Psycho-Physiologique, 49, rue Saint-André-des-Arts. 
Cours et Conférences du semestre d’hirer 1897-98. - Jeudi 
13 janvier, à 5 heures, M. le D r Berillon ; Le grand hypnotisme 
et l'Ecole d- Paris (projections à la lumière oxhydrique). — Jeudi 
20 janvier, à 5 heures, M. le D r Dumontpallier : Comment j’ai 
été conduit à l'étude de l'hypnotisme. La métallothérapie et 
les expériences de la Pitié (projections à la lumière oxhydrique). 
— Jeudi 27 janvier, à 5 heures, M. le D r Tison : La physiologie 
du neurone. Applications des travaux de Branly à l'élude de 
la conductibilité nerveuse. — Jeudi 3 février, à 5 heures, M. le 
D r Berillon : La pédagogie suggestive et l'orthopédie mentale 
(démonstrations expérimentales). — Jeudi 10 février, à 5 heures, 
M. le D r Paul Parez : L’hypnotisme considéré comme procédé 
d'expérimentation en psychologie. — Jeudi 17 lévrier, à 5 heures, 
M. le L) r Jules Bois : De la suggestion dans les grimoires et 
dans les documents relatifs à l’ancienne magie ( évocations, 
incantations, philtres, charmes et envoûtements). — Jeudi 
février, à 5 heures, M. Eugène Caustier : Psychologie com- 
’êe : L’évolution sexuelle et les combats des animaux pour 
la suprématie (projections à la lumière oxhydrique).— Jeudi 3 mars, 
à 5 heures, M. le D r Max Nordau : La paralysie générale : si¬ 
gnes précoces et formes frustes de la paralysie générale. — 
Jeudi 10 mars, à ü heures. M le D' Berillon : La psychologie de 
la vision et iévolution de la fonction visu' lie (démonstrations 
des Rayons de Roentgen, par le U r Dagincourt). — Jeudi 17 mars, 
5 heures, M. le D'' Henry Lemesle : Les aliénés crim inels. — 
a plupart des conférences seront accompagnées de présentations 
; malades, de démonstrations cliniques de psychothérapie, de dé¬ 
monstrations expérimentales et de présentations d’appareils. 


La FORMaline. — Les conclusions de M. A. Gautier, tendant 
à l’interdiction de l’emploi de la formaline pour la conservation 
des denrées alimentaires, ont été adoptées par le. Conseil d’Hy- 
giônc de la Seine, et, sur un rapport analogue de M. Dubrisay, 
le comité consultatif d’hygiène de France, saisi par le Ministre de 
l'Intérieur de la même question, s’est prononcé dans le même 
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NOUVELLES 

AVIS A NOS ABONNÉS. — L’échéance du 
1 er JA N VIER étant l'une des plus importantes de l'année, 
nous prions instamment nos souscripteurs, dont l’abon¬ 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus tôt 
possible le montant de leur renouvellement, soit 
DOUZE FRANCS. Ils pourront nous adresser ce 
montant par l’intermédiaire du bureau de poste de 
leur localité, qui leur remettra un reçu de la somme 
versée. Nous prenons à notre charge les frais de 3 0/0 
prélevés par la poste, et nos abonnés n’ont rien à payer 
en sus du prix de leur renouvellement. 

Nous leur rappelons que, à moins d'avis contraire, 
la quittance de réabonnement leur sera présentée à 
partir du 15 janvier. Nous les engageons donc à nous 
envoyer de suite leur renouvellement par un mandat- 
poste. — Afin d'éviter toute erreur, nous prions égale¬ 
ment nos abonnés de joindre à leur lettre de réabonne¬ 
ment et a toutes leurs réclamations la BANDE de leur 
journal. 


Natalité a Paris. — Dudim. 26 déc. au samedi 1 er janvier 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.217, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes.441, illégitimes, 190. Total, 631. 

— Sexe féminin : légitimes, 418, illégitimes, 168. Total, 586. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 • 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 26 déc. au samedi 1 er décembre, 1898, les décès ont été au 
nombre de 1.095, savoir : 587 hommes et 508 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 1, F. 4, 
T. 5. — Typhus : M 0, F. 0, T. 0. — Variole: M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole : M. 2, F. 8, T. 10. — Scarlatine : M. 2, F. 0. T. 2 

— 1 Juche : M. 0, F. 0, T. 0. — Diphtérie, Croup : M. 6, 

F. 6, T. 12 — Grippe: M. 3, F. 7, T. 10. — Phtisie pulmo¬ 

naire : M. 112, F. 81, T. 193 — Méningite tuberculeuse : M. 9 
F. 6 T. 15. — Autres tuberculoses : M. 19, F. 7, T. 26. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 4, T. 4. — Tumeurs malignes : 
M. 22, F. 36, T. 58. — Méningite simple : M. 12, F. 11, T. 20. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 42, F. 21, T. 63 

— Paralysie, M. 2, F. 6, T. 8. — Ramollissement cérébral 

M. 5, F. 4, T. 9. —Maladies organiques du cœur : M. 45, F. 27, 
T- 72.— Bronchite aiguë : M. 17, F.13,T. 30. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 15, F. 22, T. 37 —Broncho-pneumonie : M 32, F. 33 
T. 65. — Pneumonie : M. 31, F. 32, T. 63. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 44, F. 34, T. 78. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 9, F. 8, T. 17. —Gastro-entérite, sein: M. 4, F. 2 
T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 0, T. 2. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 2, F. 1, T. 3 — Fièvres et péritonite 

puerpérales: M. 0, F. 1, T. 1. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. i, T. 1. — Débilité congénitale : M. 17. F. 15, T. 32 — 
Sénilité : M. 25, F. 43. T. 68. — Suicides: M. 4, F. 3, T. 7. 

— Autres morts violentes: M, 19, F. 7, T. 26 — Autres causes 
de mort : M. 76, F. 60, T. 136. — Causes restées inconnues : 
M- 8, F. 2, T. 10. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 98, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 40, illégitimes, 19 
Total : 59 — Sexe féminin : légitimes, 24, illégitimes, 15 
Total : 39. 


Distinctions honorifiques. — M. Simon (Jules-Désiré-Fé- 
nelon), médecin honoraire des hôpitaux de Paris, médecin con¬ 
sultant des maisons d’éducation de la Légion d’honneur, est 
nommé Officier de la Légion d’honneur. Chevalier du 6 mars 
1874. —Cette promotion est parfaitement justifiée parles nom¬ 
breux et longs services rendus par notre maître auquel nous 
Sommes heureux d'adresser nos plus vives félicitations. La 
Légion d’honneur gagnerait à ce qu’il en fût toujours ainsi. 


e du XII» arr 
rade Officie 


le D 1 ' Zaepffel, 
. le D r Clément, 
Artillerie. M. le 
,. M. le D r Layet, 


Cher -a, 

Reims 

Utuiioi 


MM. Blas, professeur à l’Université de Louvain, et Vaudan, 
docteur en médecine, à Bruxelles, sont promus au grade d 'Offi¬ 
cier de l'ordre de Léopold. MM. les P r s Cheval, de l’Université 
de Bruxelles, et Denys, de l’Université de Louvain, sont nommés 
Chevaliers du même ordre. Sont nommés Officiers du Mérite 
agricole : M. Croutelle, pharmacien à Mantes (Seine-et-Oise). 
M. Jourdan, vétérinaire sanitaire à Grenoble (Isère). M. Mar¬ 
cellin, docteur-médecin à gausses (Basses-Alpes). M. Montané, 
professeur à l’Ecole vétérinaire de Toulouse. 

L’Epidemie de fièvre typhoïde a Castres. — Le Conseil 
municipal de Castres s’est réuni pour examiner la situation résul¬ 
tant de la mesure prise par le Ministre de la Guerre, qui a consigné 
tous les établissements, hôtels, restaurants, cafés, débits, etc., aux 
troupes, à la suite de l'épidémie de fièvre typhoïde. Il a émis, à 
l’unanimité, le vœu qu’il soit formé une commission composée en 
nombre égal de médecins militaires et de médecins civils, sous la 
présidence d’un inspecteur général du service de santé militaire 
pour rechercher en commun : 1° la véritable nature des maladies, 
épidémiques qui ont sévi dans le courant des mois de novembre et 
décembre derniers, tant sur la population militaire que sur la po¬ 
pulation civile de Castres; 2° les causes de ces maladies; 3° les 
mesures à prendre soit pour en conjurer les effets, soit pour en 
prévenir le retour. Le Conseil a émis en outre le vœu que cette 
commission fût immédiatement nommée pour qu’elle pût procéder 
à ses recherches sans délai, et a ouvert à la municipalité le crédit 
nécessaire pour assurer le rapide et complet fonctionnement de 
cette commission. Les commerçants castrais ont invité le maire de 
Castres à aller, entouré des sénateurs et députés du Tarn, 
porter les doléances du commerce castrais au Ministre de la 
Guerre. Ils prennent l’engagement de mettre dans tous les éta¬ 
blissements des filtres suivant les indications de l’autorité mili¬ 
taire. Le maire a accepté. Il n’y a pas de cas nouveaux ni de décès 
depuis deux jours. 

Influenza a Paimboeijf. — L’épidémie de grippe et d’influenza 
fait des progrès considérables dans cette ville et dans les environs. 

La Peste a Bombay. — Il y a eu 142 cas de peste et 102 décès 
à Bombay pendant les dernières quarante-huit heures. L’épidémie 
suit le même cours que lorsqu’elle éclata. Des bruils alarmants 
circulent; si la situation sanitaire ne s’améliore pas, il y aura, au 
moment de l’éclipse de soleil prochaine, un large exode de la 
ville, et, par suite, une suspension générale des affaires. 

La santé publique a Nantes. — La situation générale en 1897 
semblait avoir été bonne à Nantes, grâce aux précautions prises 
par les familles ; et il y avait lieu d’espérer que l’année se serait ter¬ 
minée ainsi, mais pendant le mois de décembre, les maladies des 
voies respiratoires se sont multipliées et, pour comble de malheur, 
la typhoide a commencé ses ravages. Pendant quelques jours de 
nombreux cas se sont produits dans divers quartiers de la ville et 
quelques décès ont suivi. Mais cependant, il ne faudrait pas exa¬ 
gérer la situalion, car les entrées à l’Hôtel-Dieu semblent diminuer 
chaque jour et les guérisons sont nombreuses. Un de ces matins, il n’y 
avait que trois entrées, ce qui est une amélioration. Quant aux 
autres affections, les cas sont certainement assez nombreux, mais 
cela tient principalement à la température exceptionnellement chan¬ 
geante de la saison. 

L’Etat sanitaire dans l’armée. — Le Courrier du Pas- 
de-Calais mentionne que le soldat F. H..., du 148 e de ligne à 
Sedan, rentrée en permission dans sa famille, à Verlincthun, vient 
d’être emporté en quelques heures par une attaque de choléra 
nostras. La constatation de ce cas, dont jusqu’ici il n’a pas été 
possible d’avoir au conseil d’hygiène la confirmation du diagnos¬ 
tic, n’offre rien d'unique. Il arrive au contraire très fréquemment 
au service de santé régimentaire de constater, au lendemain de 
fêtes, chez des soldats permissionnaires et à la suite d’excès ou 
d’alimentation désordonnée, de graves affections intestinales à 
marche rapide. 

Service de santé de la Marine. — MM. les médecins de 
2 e classe de la marine, Grimaud, du port de Lorient, et Aldebert, 
médecin du bataillon des apprentis fusiliers, sont autorisés à per¬ 
muter. M. le D r Dalcot, médecin de P» classe de la marine, des¬ 
tiné au croiseur le Lapérouse, prendra passage sur le paquebot 
partant le 25 janvier 1898, à destination de Diego-Suarez. 

Service de Santé militaire. — MM. les D rs Raymond, Le- 
tainturier de La Chapelle, Thomas et Friaque ont été nommés, 
après concours, à l’emploi de médecin stagiaire à l’Ecole du Val- 
de-Grâce. 

Armée territoriale. — Nominations au grade de médecin aide- 
major do 2» classe MM. les D" Arthus, Gros, Ferroud, Gaston, 
Martin, Salles et Sorel. 

Médecins socialistes. — A Anvers, un syndicat composé de 
sept médecins a adhéré au parti ouvrier. 
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Hôpitaux de Paris. — Concours de l'internai. — Epreuve 
orale. ■ — Les séances ont lieu à l'Administration centrale, 
3, avenue Victoria, les lundi, mardi, vendredi, à 4 h. 3/4. La 
première séance aura lieu le vendredi 7 janvier courant, à 4 h. 3/4, 
à l’amphithéâtre de l’Administration. —■ Séance du 7 janvier. 
Questions d’oral posées : Col de l’utérus ; Symptômes et diag¬ 
nostic des corps fibreux de l'utérus. 

Asiles d’Aliënés de Frange. — Marseille et Aix. — Le 
concours pour quatre places d'interne et deux places d’externe 
s’est terminé par les nominations suivantes. Internes : MM. Plai¬ 
gnard, Flaissières, Fornari, Colombani et Jean. — Externes : 
MM. Bensussan et Pauzier. 

Asile d’Aliénés de Saint-Ylie près Dole (Jura). — De¬ 
mande d’interne. — 14 inscriptions ; traitement, 800 fr., logement, 
nourriture, chauffage, éclairage et blanchissage. S’adresser à 
M. le D r Sizeray, médecin-directeur de l’asile. 

Missions. — Cochinchine. — M. Cognacq, médecin vaccina¬ 
teur, est chargé d’une mission ayant pour but d’étudier la lèpre en 
Cochinchine, tant au point de vue de sa distribution géographique 
que de son caractère contagieux. 

Muséum d’IIistoire naturelle de Paris. — M. Maquenne, 
docteur ès sciences, assistant au Muséum d’Histoire naturelle, est 
nommé professeur de physique végétale audit établissement, en 
remplacement de M. G. Ville, décédé. 

Société de Médecine de Nantes. — Dans sa séance du 
27 décembre, la section de Médecine de la Société académique a 
ainsi constitué son bureau : Président, D r Guillou; vice-président, 
D r H. Malherbe; secrétaire, D r J. Gourdet; secrétaire-adjoint, 
D r G. Allaire. 


Hôpital des Enfants-Malades. — Enseignement pratique 
du diagnostic et du traitement de la diphtérie. — M. le D r Se- 
VESTRE, médecin des hôpitaux, chargé du cours de clinique an¬ 
nexe, fait, à l’hôpital des Enfants-Malades (pavillon Trousseau), 
un enseignement pratique du diagnostic et du traitement de la 
diphlrrie (.sérothérapie, baclcriohigie, tubage el iraehéotomie). 
Sont admis à suivre cet enseignement MM. les Etudiants pourvus 
de seize inscriptions et M.M. les D r! en Médecine. Chaque élève 
est exercé à l’examen bactériologique et à la pratique des inter¬ 
ventions opératoires. Les inscriptions sont reçues au Secrétariat 
de la Faculté (guichet n° lj, tous les jours, de midi à trois heures. 
Les élèves sont classés par séries de vingt et pour une période de 
un mois. (MM. les D rs en Médecine doivent justifier de leur grade, 
soit en produisant le diplôme de docteur, soit toute autre pièce 
énonçant leur identité. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

VIENT DE PARAITRE 
AUX BUREAUX DU PROGRÈS MÉDICAL 
NOTES CLINIQUES 
sur l’emploi de la 

NOUVELLE TUBERCULINE T.R. 

du P' KOCH 

Dans le traitement des Tuberculoses 


La Radiographie de Vacher. — Les médecins experts 
commis pour examiner l’état mental de Vacher avaient décidé de 
radiographier le crâne du tueur de bergers pour déterminer l’en¬ 
droit précis où se trouvait la balle qui s’était logée dans la tête 
lors de sa tentative de suicide. M. le D r Destot, chargé de 
l’opération, s’est rendu hier à la prison pour y procéder. Quand 
il a su de quoi il s’agissait, Vacher s’est mis de très bonne grâce 
à la disposition du docteur. Il a entamé une longue conversation 
avec son assistant qu’il a tutoyé dès qu’il a su qu’il avait servi 
presque en même temps que lui dans son corps d’armée : il lui a 
demandé aussi ce que l’on pensait de lui dans le public, si les journaux 
parlaient de lui. « Sont-ils bêtes, a-t-il dit tout à coup, faisant 
allusion aux magistrats, ils veulent me mettre deux cents assassi¬ 
nats sur le dos;j’eri ai bien assez comme cela. » L’opération a 
demandé près de quarante-cinq minutes pendant lesquelles Vacher 
a dû observer l'immobilité la plus complète. Pour ne pas le fati¬ 
guer, M. DeSof l’avait fait coucher. Le docteur a obtenu un 
cliché très net. Vacher a une balle de revolver de petit calibre 
logée dans le rocher, côté droit. La balle est maintenant immobile, 
enkystée dans le rocher; mais elle n’a pas toujours été ainsi, dit 
l’opérateur ; peu après sa tentative de suicide. Vacher a souffert 
de violentes douleurs dans la tête, il a eu des suppurations de 
l’oreille droite. Les méninges ont peut-être été troublées par le 
pus. Cet accident a pu amener des retentissements sur les mé¬ 
ninges, phénomènes susceptibles de modifier l’équilibre cérébral 
et d’amener dans une certaine mesure l'irresponsabilité. 

Nécrologie. -- M. le D r Ernest Hart (de Londres), directeur 
du British Medical Journal, un des journalistes médicaux les 
plus connus et les plus à bon droit célèbres. Cet homme d’action, 
d'une grande énergie, doué d’un grand sens commercial, a donné en 
Angleterre une impulsion très remarquable au journalisme mé¬ 
dical et à la publication à laquelle il a attaché son nom. Nous 
publierons dans notre prochain numéro un article nécrologique 
détaillé. — M. le D r Béraud fde Charlieu). — M. le D r Jules 
Bienfait (de Reims). — M. le D 1 ' Duzéa (d’Oran). — M. le 
D r FrussÉ (de Régusse). — M. le D r Gaston Le Mercier, mé¬ 
decin des hôpitaux du Havre.— M. le D r Henri HOUZÉ (de Croix). 

— M. le Tr M iniu.r. |d’Angfrs> — M. le D'- Palan te (de Liège). 

— M. le D 1 ' Jules QuiLLY, médecin aide-major de l' e classe au 
25 e bataillon de chasseurs à pied, décédé à Saint-Mihiel, des suites 
d’une fièvre typhoïde contractée dans le service. — M. le D r Spa- 
thÈs (de Misserghin). — M. le D'' Thibal (de Djidjely). — M. le 
P r Zakharine, le clinicien bien connu de Mobcou. 


Chronique des Hôpitaux.. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. — Visite du ser¬ 
vice (gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas cli¬ 
niques, etc.). 
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Oe manuel se compose de cinq volumes: T. I. Anatomie et 
physiologie ; — T. II. Administration et comptabilité hospita¬ 
lières ; — T. III. Pansements ; — T. IV. Soins à donner aux 
femmes en couches. Soins à donner aux aliénés. Petite phar¬ 
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ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l'entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 


PHTISIE, Bronchites chroniques. — Émulsion Marchais. 
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CLINIQUE MÉDICALE 


Cas curieux de parasitisme chez l’homme : 

Douve sous-cutanée ; 

Par le D' Henri Malherbe (de Nantes). 

Observation. 

Dans le courant du mois d’août 1896, le D 1 'Guibert (de Châ- 
teaubriant) (1) vit une jeune fille de 23 ans, qui venait le 
consulter pour une douleur siégeant au niveau de l’épaule 
vauche. Cette douleur, très vive, était causée par une sorte de 
tumeur mal limitée, de coloration rouge, résistante, ne se 
laissant pas déprimer par le doigt et occupant la région 
moyenne de l’omoplate. En outre cette malade accusait un 
malaise général, de la fièvre, de l’anorexie, de l’insomnie. Elle 
ajoutait que quelques mois auparavant, elle avait eu sur le 
flanc droit une grosseur analogue à celle, qu’elle portait ac¬ 
tuellement sur l’épaule, grosseur qui se serait affaissée peu à 
peu sans s’ouvrir. Le faciès de la patiénte est pâle, ses traits 
sont tirés et amaigris, sont teint est légèrement subietérique. 

Devant cet état général peu satisfaisant, ces commémoratifs 
et les symptômes actuels, la pensée de notre confrère fut 
qu'il s’agissait d’abcès tuberculeux. Il institua un traitement 
approprié et dit à sa cliente de revenir dans quelque temps. 

Quinze jours après cette visite, la malade revient voir le 
D r Guibert qui, à sa grande surprise, constate que la tumeur 
précitée s’est manifestement déplacée. Elle se trouve aujour¬ 
d’hui située à 10 ou 15 cm. plus bas que lors du premier exa¬ 
men et présente exactement le même aspect. Cette fois le 
D r Guibert, avec l’assentiment de la jeune fille, incise cette tu¬ 
meur étrange. Il sort un peu de sérosité teintée de sang, mais 
pas de pus, enfin sur la lame de la lancette un petit animal 
jaunâtre mesurant 4 à 5 mm. de longueur et sur la nature du¬ 
quel notre confrère ne peut se prononcer. 

Il nous l'adresse alors au laboratoire d’histologie de l’Ecole 
de Médecine : sur l’échantillon assez détérioré que nous avons 
reçu, les mesures conservatrices ayant été insuffisantes, nous 
avons pu, grâce à l’aide du D r Louis Bureau (2), établir qu’il 
s’agissait d’une douve du foie (Disloma hepaticum). 

Le distome hépatique est un ver de l’ordre des Tré- 
matodes, qui habite le plus souvent les voies biliaires 
du mouton. Parfois on le trouve chez les ruminants ou 
les rongeurs ; il est exceptionnel chez l’homme. 

_ La douve, partie à l’origine d’un œuf, passe par une 
série de métamorphoses avant d’atteindre l’état adulte. 
Généralement c’est pendant ces transformations quelle 
pénétre dans le corps de son hôte ordinaire pour y 
devenir un animal parfait. Voici en quelques mots 
comment s’opère ce développement. 

La douve adulte pond un œuf. Cet œuf d’un brun 
jaune, mesurant 130 h- de long et 86 g de large, porte 
un opercule mobile {Fig. 4). De cet œuf tombé sur la 
terre au voisinage des mares ou dans l’eau même, sort 
une larve ciliée {Fig. 5 et 6). Cette larve ciliée nagea la 
rencontre d’un petit mollusque appelé Limmea trun- 
catula, qui va lui servir d’hôte transitoire. Elle pénètre 
dans la chambre pulmonaire de ce Mollusque en déchi- 

(L Nous remercions bien vivement notre ami, M.lc D r Guibert. 
'1 avoir bien voulu nous communiquer celte curieuse observation. 

(2) Nous adressons à M. Bureau, Directeur du Muséum d’his- 
toue naturelle, tous nos remerciements pour les renseignements 
utiles qu’il a bien voulu nous donner. 


rant les tissus et y subit ensuiteplusieurs transformations. 

D’abord la larve perd ses _ 

cils et passe à l’état de spo- & 
rocyste. Le sporocyste e st 
une sorte de sac inerte 
tapissé par un épithélium ^ 
interne qui bourgeonne 
{Fig. 7et8). Bientôt les bour¬ 
geons se pédiculisent et tom¬ 
bent dans la cavité interne 
du sporocyste. Devenus li¬ 
bres, ces bourgeons s’en¬ 
tourent d’une membrane 
d’enveloppe et forment la 
Morula [A, Fig. 7). A un d’ouverture, 

moment donné, la mem¬ 
brane d’enveloppe de la Morula s’invagine et donne 
naissance à la Gastrula. Cette Gastrula atteignant 




7 ig. 5et6.— Œuf de Distome et 
tu re ; d) capuchon muqueua 



un degré plus parfait de développement et d’organisa¬ 
tion constitue \aRédie{Fig. 9). La Rédie quitte bientôt 



le Sporocyste et va alors se fixer dans le foie du mol¬ 
lusque, son hôte transitoire. Là elle subit une dernière 
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métamorphose : son corps s’arrondit, ses organes se 
différencient et l’on voit apparaître deux ventouses très 
caractéristiques, l’une orale au niveau de la partie 
antérieure du corps, l’autre ven- 
h Jptraie, plus grande et située à la 
, jMfylL région moyenne du corps ; enfin 
, l’extrémité caudale de l’animal 

s’effile, sous forme d’un long pro- 
longement mobile qui lui sert à 
f; ) cheminer. La Rédie ainsi modifiée 
\ prend le nom de Cercaire ( Fig .10). 

Ij i La Cercaire ne tarde pas à sortir 

IMW’il i|( c Li corps du Limmée .Elle s’enkyste 
ÿ^ÆW&ï/ll a l° rs sur l es herbes aquatiques, au 
i voisinage des mares et des étangs : 
nIfto (’1 e ^ e P 611 * a * ns * être avalée par les 
pf/W J moutons ou les ruminants, parfois 

“ I P ar l’homme. Arrivée dans l’es- 

r ‘ tomac de l’animal qui sera son hôte 

x définitif, la Cercaire sort de son 

S fMl; kyste dont la paroi est détruite par 

suc gastrique et se transforme 
eu Douve adulte. 

Le corps de ce ver est aplati, plus 
l° n g fi ue ^ ar S e > ü rappelle par sa 
<y forme générale une feuille de myrte. 

Chez un individu de moyenne taille, 
la longueur est de 13 millimètres, 
(i 1 la largeur de 4 à 8 millimètres. Sur 
^ ace ven trale de l’animal exis- 
fomyÊÊçiW tent deux ventouses. L’antérieure 

v r es i l a ventouse orale et se voit sur 
1® partie céphalique un peu plus 
effilée que le reste du corps ; c’est 
1 WÊÊfiÊn ce fi u on appelle le prolongement 
wg|p' céphalique. La postérieure, plus 

p. n r..,. ,, grande et plus forte, est la ventouse 

rig.y. —Redie adulte , , ,, , 1 , „ 

et libre. ventrale, elle se trouve sur la face 

ventrale, au niveau du tiers anté¬ 
rieur du corps (Fig. 11). 

Cette ventouse est un bon caractère distinctif de la 
Douve du foie. Sa présence sur le spécimen endommagé 
que nous avons reçu, jointe à la forme générale du 
parasite, nous a fait songer à la 
possibilité d’un cas de Douve sous- gk. 

cutanée chez la malade en question. 

Nous représentons (Fig. 11) ce 
ver tel que le microscope nous le ^ 

montre à faible grossissement (oc. 1, 
obj. o, Vérick). L’animal est vu par 
sa face ventrale, toute la partie 
antérieure du corps a disparu. La 
ventouse ventrale se voit en A avec «1 

ses caractères habituels; toutefois 
notre individu est un sujet jeune, 
car il n’atteint .pas les dimensions 
assignées par les naturalistes à la jh 

Douve adulte. 

Très répandue dans certaines 
localités, la Douve du foie cause de 
véritables épizooties qui déciment II. 
les troupeaux. Elle provoque chez 1 

les bêtes qui en sont atteintes un Fig. 10. - Une Cercaire. 
ensemble de symptômes désignés ~ d t ] e cum 0U fntesi n inai le 
par les vétérinaires sous le nom de e ) ventouse orale/ 1 ’ 
Cachexie aqueuse. Le plus souvent 
la Douve habite le foie des sujets contaminés. 

Rare chez l’homme, le Distome hépatique peut y 


affecter des localisations variées. Le plus ordinaire¬ 
ment il a été observé dans les canaux biliaires ; nous en 
avons relevé environ 17 observations. Nous ne les cite¬ 
rons pas. Deux fois la Douve 
a été vue dans l’intestin. Duval 
de Rennes l’a rencontrée dans 
les vaisseaux. En disséquant 
pour son cours d’anatomie le 
système veineux abdominal 
d’un homme de 49 ans, mort 
de maladie indéterminée, Du¬ 
val trouva six Distomes hépa¬ 
tiques dans le tronc de la veine 
porte. 

Enfin, dans quelques cas de 
tumeurs sous-cutanées in¬ 
flammatoires, on a trouvé des 
Douves. Ces cas sont au 
nombre de quatre ; les voici : 

1° Cas de Giesher. — Tumeur grande taille), 
inflammatoire de la plante du 

pied, peu douloureuse, chez une femme. Incisée, la tumeur 
laisse échapper un peu de sang et deux jeunes Distomes 
hépatiques. 

2° Cas de Penn Harris. — Un enfant de 25 mois portait un 
gros abcès à la partie supérieur de l’occiput. Cet abcès s’ou¬ 
vrit spontanément et laissa sortir du pus et six Distomes. 

3° Cas de Fox. — Il s’agit d’un marin de 36 ans, qui portait 
une tumeur derrière l’oreille, cette tumeur s'enflamma et s’ou¬ 
vrit, il en sortit de la sérosité sanguinolente, et un ver bien 
vivant qui était une Douve. 

4° Cas de Dionis des Carrières. — Un homme de 35 ans 
portait sur le flanc droit une petite grosseur fort doulou¬ 
reuse qui l’empêchait de dormir et de vaquer à ses occupa¬ 
tions. Cette grosseur, du volume d’un œuf de pigeon, devint 
fluctuante au bout de quelque temps, sa paroi s’amincit au 
centre; en la comprimant entre deux doigts ou en fit sourdre 
quelques gouttes de sérosité renfermant un Distome. 

A ces quatre observations, il faut aujourd’hui joindre 
celle que nous a communiquée le D r Guibert. Nous 
croyons que ce sont les seules qui jusqu’ici aient été 
publiées ; car nos recherches dans les annales de la 
science pour en trouver d’analogues sont demeurées 
vaines. 

On n’est pas encore fixé sur la façon dont la Douve 
pénètre sous la peau. Les uns supposent qu’elle peut s’y 
insinuer directement au moment d’un lavage ou d’un 
bain. Les autres croient que c’est par la voie de la 
circulation générale. Le parasite parti du foie ou de 
l’intestin pénètre dans les capillaires, en écartant leur 
paroi et est entraîné par le torrent circulatoire jusque 
dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

Les accidents sont toujours assez bénins, et une fois 
le ver évacué, l’abcès se guérit rapidement sans inci ¬ 
dent. Un point curieux dans le cas du D r Guibert et que 
dans aucune observation nous n’avons vu signalé, est le 
cheminement de la Douve dans le tissu cellulaire sous- 
cutané (1). 

(1) Les figures schématiques qui accompagnent cette observation 
ont été dessinées en partie d’après les planches qui servent au 
cours crhistoire-naturelle de l’Ecole de Médecine, en partie d’après 
les figures que renferme l’article de Raphaël Blanchard dans la 
Revue d'Hygiène de 1890. 


Une nombreuse famille médicale. — Le dernier Congrès 
international de Moscou comptait parmi ses membres toute une 
famille médicale : le D r Perkins (de New-York), sa femme docto¬ 
resse, ses deux fils docteurs, sa fille et son gendre docteurs. — 
Tous docteurs! (Deut. med. Zeit., 13 sept.). 
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THÉRAPEUTIQUE 

Recherches expérimentales sur l’Éosine; 

Par J. LE GOFF et Paul SAUNTOIV. 

Tout le mondé connaît cètte matière colorante qui 
est employée depuis longtemps comme réactif plasma¬ 
tique en histologie. Beaucoup moins connue est son 
action sur l’organisme et les tissus rivants. C’est de 
celle-ci que nous voulons nous occuper dans eette note. 
Qu’il nous soit permis cependant de rappeler en quel¬ 
ques mots la composition chimique de ce corps. L’e’osme 
ap] tien ai >uj des phtaiéim qui comme chacun 
sait, résultent de l’action de l’anhydride phtalique sur 
les phénols, les amines ou les aminophénols. C’est de la 
fluorescéine tétrabromée. Pour l’obtenir, on traite la 
fluorescéine en présence d’un oxydant par un poids dé¬ 
terminé de brome : de cette façon quatre atomes de 
brome se substituent à quatre atomes d’hydrogène ,de 
la fluorescéine, l’on a ainsi une substance soluble dans 
l’alcool: elle joue le rôle d’acide bibasique donnant 
avec la potasse, la soude, des sels bien cristallisés, so¬ 
lubles dans l’eau. Cette substance porte le nom d’e'osine 
soluble. 

Il nous a paru intéressant de rechercher si cette 
substance, dont la molécule porte avec elle quatre atomes 
de brome, jouit des propriétés physiologiques des bro¬ 
mures métalliques : la solution de ce problème nous ap¬ 
prenait en même temps si l’action particulière du brome, 
combinée à un radical organique, présentait quelque 
analogie avec celle qu’il présente quand il se trouve en 
combinaison à un métal. Nos expériences ont été faites 
avec de l’éosinate de sodium chimiquement pur que la 
Société des matières colorantes de Saint-Denis, que 
nous ne saurions trop remercier de son obligeance, a 
mis à notre disposition. Au cours de ces expériences, 
nous avons fait un certain nombre de constatations 
histo physiologiques qui nous paraissent dignes d’être 
notées. Nos expériences ont porté sur : 1° des gre¬ 
nouilles ; 2° des chiens. 

Expériences sur les grenouilles. — Exp. I. Grenouille de 
18 grammes. 21 juin 1897, ingestion stomacale d’une capsule de 
20 centigrammes d’éosine. En moins d’une heure l’eau de 
l’aquarium est rose. 22 juin, 20 centigrammes. 24 juin, 20centi¬ 
grammes; l’animal nage difficilement. 28 juin, 1 gr 50 d’éosine. 
29 juin, animal dans la torpeur, nage à peine, laissé sur le sol 
ne fait aucun mouvement 30 juin, mort. 

Exp. II. — Grenouille de 15 grammes. 29 juin, capsule de 
20 centigrammes d’éosine. 30 juin, capsule de 20 centigrammes. 
Le liquide de l’aquarium se colore et la coloration se fixe sur 
la peau de l’animal, sang coloré. 2 juillet, 1 gramme d’éosine. 
3 juillet, l’animal se tient blotti dans un angle de l’aquarium, 
immobile, diminution de la sensibilité, mort le soir. 

Dans ces deux cas nous avons constaté une parésie 
du train postérieur, sans paralysie complète; nous 
u avons pu donner une dose de médicament suffisam¬ 
ment élevée, attendu que les animaux ont présenté les 
deux fois une gastro-entérite mortelle. 

Etant donnée la facilité avec laquelle la gre¬ 
nouille se prête à l’examen direct du sang dans les 
^aisseaux, nous avons cherché à voir si le sang des 
capillaires présentait une certaine coloration : à l’examen 
microscopique de la membrane interdigitale, le liquide 
sanguin nous a montré nettement la couleur de l’éosine, 
sans que pour cela cette couleur se soit fixée en aucune 
façon sur les hématies ou les leucocytes, même après 
fixation par la méthode d’Ehrlich. Ce fait important a 


d’ailleurs été constaté par l’un de nous dans des expé¬ 
riences analogues faites avec une autre matière colo¬ 
rante, le bleu de méthylène. En effet, lorsqu’on faitingé- 
rer à une grenouille une petite capsule contenant 5 cen¬ 
tigrammes de bleu de méthylène, au bout de quelques 
instants le liquide sanguin présente une teinte bleue, 
sans que pour cela les éléments anatomiques se laissent 
pénétrer par cette substance. Bien que, comme l’ont 
démontré les remarquables travaux du Pf A. Gautier, 
les tissus vivants soient réducteurs, il semble qu’il 
existe une limite à cette fonction et que l’éosine, le bleu 
de méthylène apportés en grande quantité dans l’orga¬ 
nisme et entraînés rapidement dans le torrent circula¬ 
toire ne subissent plus qu’une réduction partielle et 
passent en nature. 

Expériences sur les chiens. — Exp. III. Chien boule-dogue, 
taille moyenne, poids, 10 kilogs. Le 28 juin 1897, ' injection 
sous-cutanée de B ce. de solution d’éosinate de sodium à 25/100 
au niveau de i’épaule gauche. 30 juin, injection de 20; ce. delà 
même solution dans la région lombaire du même côté : les 
urines et les selles sont colorées : pas de coloration des 
muqueuses. Le 1 er juillet, paraplégie légère du train postérieur, 
l’animal traîne les pattes de derrière en marchant : sensibilité 
intacte, réflexes conservés. Injection de 20 cc. à la fesse gauche. 
Le 3 juillet, un peu d’amélioration dans la paraplégie, l’animal 
se tient mieux sur les jambes : même état de la sensibilité et 
des réflexes. Le 4 juillet, apparition d’une eschare au point de 
la première injection, eschare de forme circulaire à bords fes¬ 
tonnés, taillés à pic, laissant voir le tissu cellulaire sous-cutané 
fortement coloré : au milieu de la perte de substance se trouve 
une région saine recouverte de poils. Malgré un pansement 
antiseptique,l’eschare s’accroît et on sacrifie l’animal le 5 juillet, 
A l’autopsie tout le tissu conjonctif était imprégné de matière 
colorante semblant avoir exercé une action élective. 

Cette expérience montre l’apparition d’une paraplégie après 
l’injection sous-cutanée de il grammes d’éosine. De plus 
l’éosine exerce une action caustique sur les tissus. 

Exp. IV. — Chien jaune. Lévrier, 11 kilog. 500. On lui fait 
ingérer le 7 juillet trois capsules contenant 0 gr. 50 centigr. 
d’éosinate de sodium. Le 8 juillet, 4 capsules. Le 9 juillet, 
3 capsules; environ un quart d’heure après l’ingestion, l’ani¬ 
mal vomit, les matières fécales et l’urine sont rouges. Le 
13 juillet les matières sont toujours colorées, on laisse reposer 
l’animal qui oppose une grande résistance à l’ingestion des 
capsules. Le 15 juillet, 4 capsules de 0,50 centigrammes. Le 
16 juillet le chien maigrit, il présente de l’hésitation du 
train postérieur pendant la marche. Le 20 juillet, au lieu de 
faire ingérer des capsules, nous introduisons dans l’estomac 
du chien, au moyen d’une sonde, une solution d’éosine à 
50/100. La .première ingestion est de 10 cc. de cette solution. 
Le 22 juillet, ingestion, de 20 cc. Le 23, 24 : 30 cc. Le 25: 40 cc. 
Le 26: 40 cc. Vomissements après l’ingestion. 30 juillet, l’expé¬ 
rience est suspendue pendant cinq jours. Le 31 juillet, l’animal 
étant à jeun, on lui introduit dans l’estomac 40 cc. de la solu¬ 
tion étendue de 100 cc. d’eau; le chien a mangé après l’absorp¬ 
tion : au bout de 10 minutes se sont montrés des vomissements 
alimentaires et éosiniques. Le 3 août, 12 cc. delà même solu¬ 
tion. Par suite de l’intolérance gastrique que présente l’animal 
depuis plusieurs jours, nous sommes obligés d’avoir recours 
à la méthode des injections sous-cutanées et dans la même 
journée nous injectons dans les deux flancs 60 cc. de la solu¬ 
tion ordinaire. Le 4 août, le chien présente une paralysie du 
train postérieur très marquée, les réflexes rotuliens sont dimi¬ 
nués. La jambe droite est un peu œdématiée. Le 5 août, nou¬ 
velle injection de 26 cc. de la même solution. Mêmes carac¬ 
tères de la paralysie. 

Ainsi donc l’absorption de 7 grammes d’éosine en 
capsules a produit de l’intolérance gastrique et de la 
paralysie du train postérieur. Sous l’influence de l’in¬ 
gestion d’une solution les vomissements ont persisté, et 
bien que nous ayions donné à l’animal 96 grammes de 
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substance active, nous ne pouvons savoir ce qui a été 
exactement absorbé. L’injection sous-cutanée faite dans 
la même journée de 15 grammes d’éosine a produit 
une paraplégie. Il semble donc que l’action du produit 
soit élevée sur le système spinal. Nous avons sacrifié 
l’animal peu de temps après cette injection (deux jours) 
par le chloroforme. De l’autopsie nous ne voulons rete¬ 
nir que quelques particularités : immédiatement après 
la mort, les yeux ont présenté une coloration fluores¬ 
cente. L’examen macroscopique aussi bien que micros¬ 
copique des organes a montré que la coloration rose 
se localisait particulièrement sur les éléments du tissu 
conjonctif partout où il se trouve. Le sang examiné 
à l’état frais montre que les globules rouges ont la colo¬ 
ration caractéristique de l’hémoglobine, les globules 
blancs ont un reflet mauve pâle. Fixés par la méthode 
d’Ehrlich et colorés par la combinaison éosine-bleu- 
méthylène, les globules rouges ont pris l’éosine, les 
globules blancs peu nombreux ont pris leur couleur 
respective suivant leur nature. 

Nous avons essayé l’action thérapeutique de l’éosine 
chez deux épileptiques soumis antérieurement sans 
résultat à la médication bromurée. Nous avons com¬ 
mencé par donner 10 centigrammes en deux capsules : 
puis nous avons porté progressivement la dose journa¬ 
lière à deux grammes sans constater une bien grande 
modification dans l’état des malades. Ceux-ci prenaient 
les capsules immédiatement après leur repas, et de 
cette façon n’ont ressenti aucun phénomène d’intolé¬ 
rance gastrique. Les urines n’ont présenté la teinte 
fluorescente que lorsque la dose de 2 grammes a été 
maintenue pendant quelques jours. Avec des doses plus 
faibles, la teinte de l’éosine n’apparaissait nullement 
dans l’urine : ce qui n’a rien de surprenant, puisque 
l’éosine a, comme un grand nombre de matières colo¬ 
rantes, la propriété de se transformer en un leucodérivé 
sous l'influence des réducteurs ; mais, dès le début, 
nous avons pu noter la présence de ce leucodérivé en 
dosant le brome par les procédés ordinaires après dis¬ 
sociation de la molécule. De même que le bleu de méthy¬ 
lène a été préconisé par MM. Acliard et Castaigne pour 
juger .de la perméabilité rénale, l’éosine pourrait peut- 
être fournir des résultats comparatifs intéressants. 

Telles sont les constatations que nous avons faites 
sur les propriétés physiologiques et liistophysiologiques 
de l’éosine ; il nous paraît intéressant de les rapporter 
au moment où l’étude des matières colorantes est à 
l’ordre du jour. 


Une femme sans estomac. — On lit dans le National suisse : 
On peut voir ces jours-ci, se promenant dans le jardin de l’hôpital 
cantonal, à Zurich, une femme à qui on a enlevé entièrement l’es- 
l.omac, il y a quatre semaines. Cette personne souffrait d’un cancer à 
l’estomac. Depuis l’opération, dit le Zuricher Post, elle se porte 
bien; elle a même augmenté de poids, bien qu’elle ne se nourrisse 
— artificiellement—que d’aliments liquides.— Décidément les jour¬ 
naux quotidiens suisses ne sont pas mieux renseignés que les fran¬ 
çais. Il y a bien d’autres cas de guérison de gastreclomieparfieï/e. 

. Les Médecins et les Beaux-Arts. — De M. Lucien Simon, 
l’effigie de M. le D r Hartmann, qui est parlante. Mettant en évi¬ 
dence l’harmonie qui existe entre chacun de nous et les objets 
familiers qui l'entourent, le peintre l’a retracé dans son cabinet 
de travail, au milieu, de ses livres, sans oublier toutefois que le 
décor doit servir uniquemont comme jeu de fonds, et que dos 
indications sommaire y suffisent. Quant au portrait en lui-même, 
il est simple, mais fortement assis, écrit avec une robuste franchise, 
sans rudesse, avec des soins particuliers pour le regard, observa¬ 
teur et posé, grave et doux. Tout l’essentiel est là, bien marqué, 
en touches franches, en traits larges, en notes chaudes soutenues 
par une gamme étoffée et moelleuse de beaux noirs (Temps). 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

La Fabrication des Sexes à volonté. 

La fabrication des sexes ! La possibilité, pour une 
femme, de faire des enfants mâles ou femelles à vo¬ 
lonté? Probablement beaucoup de bruit pour rien, en 
ces temps troublés où le bruit est de règle. Aussi bien, 
par ces mauvais jours, le tonnerre seul peut se faire 
entendre; et celui de M. le D r Schenk est bien mai¬ 
gre! Il ne doit pas compter, avec ce pétard à courte 
portée, étonner l’univers. 

Nous ne nous croirions pas obligé de revenir, après 
toutes les feuilles quotidiennes, sur ce sujet toujours 
passionnant, si un biologiste de valeur n’avait osé, 
dans le Temps, aborder la question par son côté scien¬ 
tifique, et si un grand nombre d’interviews de savants 
[ français en renom n’avaient été publiées, au petit bon¬ 
heur des besoins de la presse d’informations. Un pre¬ 
mier point est à spécifier : c’est que, suivant les habi - 
tudes modernes, chacun discute, avant que Schenk ait 
parlé lui-même devant un corps savant. Suivons ce 
noble exemple. 

Or donc M. Schenk aurait découvert la procréation 
des sexes, à savoir le moyen d’obtenir des enfants mâles 
ou femelles, grâce à une alimentation particulière im¬ 
posée à la mère. A priori, étant donné tout ce qu’on 
sait de biologie générale, cette influence de l’alimen¬ 
tation paraît un peu trop considérable pour être suffi¬ 
sante. Et, vraiment, s’il n’y avait que ce moyen à 
trouver pour obtenir le résultat annoncé par M. Schenk, 
on peut à bon droit s’étonner que, depuis le temps 

que les hommes.mangent, on ne l’ait pas découvert 

plus tôt. Mais, évidemment, ce n’est pas là un raison¬ 
nement de savant; et nous continuons. 

M. de Varigny, le nouveau chroniqueur biologique 
du Temps, a discuté pied à pied la question de la pré¬ 
destination de l’œuf et avec raison a montré, par l’é¬ 
tude de ce qui se passe chez les fourmis, les abeilles et 
les têtards, — exemples fort bien choisis —,)que les faits 
connus ne sont pas du tout favorables à la théorie de 
M. Schenk. Mais il nous semble qu’il aurait pu discuter 
davantage, en ce qui concerne la non prédestination 
de l’œuf, un argument qui pouvait être tiré de la térato¬ 
logie des monstres doubles, argument qu’il n’a fait que 
soulever par ces quelques mots : 

« Les mammifères pluripares, dit-il, qui, normalement (chien, 
chat, etc.), ou par exception (espèce humaine) donnent nais¬ 
sance à plusieurs jeunes à la fois, bous montrent chaque jour 
que, dans les naissances multiples, les deux sexes sont le plus 
souvent présents [au moins dans les cas où chaque embryon 
est né d’un ovule séparé, car les vrais jumeaux (nés d'un seul 
œuf) sont en général du même sexej Or, pourquoi l’alimen¬ 
tation déterminerait-elle la sexualité mâle chez certains em¬ 
bryons, la femelle chez d’autres ? Les ovules n’ont-ils pas été 
soumis aux mêmes conditions? Ayant même mère, les em¬ 
bryons de même portée ne reçoivent-ils pas les mêmes ali¬ 
ments ? » 

Soulignons cette phrase : « Car les vrais jumeaux, 
nés d'un seul œuf, sont, en général, du même sexe ! » 
— Nous croyons ces deux mots « en général » 
échappés par inadvertance à la plume de notre savant 
confrère. Nous ne connaissons pas en effet, adoptant en 
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cela les idées de MM. Dareste et M. Duval, un seul cas 
de jumeaux, nés d’un seul ovule, qui soient de sexe 
différent. Et, d’ailleurs, comment prouver que deux ju¬ 
meaux de sexe différent sont bien sortis du même 
ovule ? — Quoi qu’il en soit, M. de Varigny aurait pu 
songer aux monstres doubles, qui, eux, en effet, sont le 
type des jumeaux nés d’un seul œuf ou plutôt d’un 
seul ovule, et qui sont, toujours, sans aucune excep¬ 
tion connue jusqu’à présent, du même sexe, comme 
l’a prouvé M. Dareste. 

Nous ne voulons point insister ici sur ces différents 
points, dont la discussion nous entraînerait trop loin. 
Concluons donc, avec M. de Varigny, que si M. Schenk 
établit sa thèse, sa découverte n’en sera que plus impor¬ 
tante, au point de vue strictement scientifique. Mais 
c’est avec impatience que nous attendons, comme tous 
nos collègues, sa communication à une Société savante. 

Marcel Baudouin. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 15 janvier 1898. — Présidence de M. Mangin. 

M. Hénocque expose les résultats de la spectroscopie 
qui permet d’examiner la valeur du liquide sanguin sans 
prise préalable de sang; et insiste sur l’importance de 
l’examen des larmes comme complément de l’examen direct 
du sang. 

M. Garnier décrit une observation de péritonite sèche 
donnant une symphyse complété du foie au péritoine, et 
s’étendant au péricarde, qui présentait également une 
symphyse étendue. Dans ce cas on a trouvé que le rythme 
du cœur présentait trois temps à cause de cette sym¬ 
physe. 

M. Lemoine a essayé le sérum de Marmoreck sur un 
micro-organisme assimilé au streptocoque par M. Cour- 
mont (de Lyon). L’auteur a constaté l’insuccès du sérum, 
mais il s'est rendu compte que le microbe employé ne 
produisant jamais de chaînettes, est une espèce tout à fait 
différente de celle qui sert à fournir le sérum et que les 
divergences qui existent entre les différents observateurs 
s’expliquent ainsi d’elles-mêmes. 

M. IIagopoff a étudié le développement de la tête du 
fémur et a constaté que 1 inclinaison du corps sur le col 
existait dès les premiers jours du développement. 

M. Kold décrit le résultat de ses recherches faites au 
laboratoire de M. Déjerine à la Salpêtrière sur le dévelop¬ 
pement des hémisphères cérébraux chez l’homme et les 
primates. 

MM. Sicard et Mercier. — Passage du bleu de méthy¬ 
lène à travers le placenta. — MM. Achard et Castaigne 
ont étudié lé passage du bleu de méthylène à travers le 
rein à l’état normal et à l’état pathologique. Il était inté¬ 
ressant également de se demander quelles étaient les 
conditions d’élimination de ce bleu à travers le placenta. 
Nos expériences, au nombre de seize, faites à la Maternité 
de Saint-Antoine, ont porté sur des multipares et des 
primipares. Les injections de 0,05 centigrammes ont été 
faites de 3 minutes à 22 heures avant l’accouchement. Le 
temps minimum pour le passage du bleu dans les urines 
du nouveau-né nous a paru osciller entre 1 h. 20 et 1 h. 30. 
Nos seize cas concernaient des femmes bien portantes, 
sans tare tuberculeuse ou syphilitique. Les placentas 
n’etaient le siège d’aucune lésion macroscopique. Une éli¬ 
mination plus hâtive du bleu pourra peut-être servir dans 
certains cas à contrôler les altérations placentaires, témoi¬ 
gnant ainsi d’une perméabilité exagérée de cet organe. Il 
ne nous a pas été possible de retrouver le bleu, soit en 


nature, soit à l’état de chromogène dans le lait des nour¬ 
rices. pas plus que dans l’urine de leurs nourrissons. 
Négatifs aussi ont été les examens du liquide amniotique, 
nous permettant ainsi de supposer que l’amnios, au moins 
dans les derniers temps de la vie foetale, ne reçoit pas les 
produits d’excrétion de la vessie du foetus. 

M. Trouessart rapporte quelques faits de fécondation 
automnale , qui se retrouve chez le chevreuil, la chauve- 
souris, la couleuvre, etc. On sait en quoi consiste ce phé¬ 
nomène : l’accouplement déverse dans les canaux de la 
femelle des spermatozoïdes qui ne sont utilisés que plus 
tard, quand l’animal femelle a passé la période d’hiberna¬ 
tion et se trouve en des conditions suffisantes pour la ges¬ 
tation. 

MM. Bardet et Charrin exposent leurs travaux sur 
l'action cardiaque de la botuline. Elle fait dédoubler 
les mouvements du cœur, tout au moins en partie. Les 
auteurs font remarquer que cette action se rapproche de 
celle des toxines tout en étant plus active. 

M. Lapicque a étudié la variation du poids de l’encé¬ 
phale comparée à la variation du poids du corps dans la 
série animale. On sait qu’en général le rapport entre ces 
deux poids est plus fort chez les petites espèces. Il critique 
une formule donnée récemment par M. le D r Dubois, qui 
ne serait vraie que dans ses grandes lignes, et fournit une 
seconde formule qui s’applique assez aisément, non seu¬ 
lement aux espèces mais même aux variétés. 

M. Pilliet communique le résultat de ses recherches 
sur l’appendicite oblitérante. (Sera publié ultérieurement). 

A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 11 janvier 1898. 

Le goitre exophtalmique (maladiede Basedow). 

Sa pathogénie, son traitement. 

M. le D r R. ViGODROUX. — Dans l’étude de la pathogénie du 
goitre exophtalmique on s’est borné jusqu’à présent à recher¬ 
cher lequel des éléments du syndrome doit être considéré 
comme primitif par rapport aux autres. Mais la véritable ques¬ 
tion n’est pas là. Lors même qu’on serait parvenu à établir que 
c’est l'hypersécrétion thyroïdienne qui détermine les troubles 
sympathiques et bulbaires, ou inversement, on n’aurait encore 
éclairci que la physiologie du syndrome. Il resterait encore à 
savoir, et c’est la pathogénie proprement dite, dans quelles con¬ 
ditions, sous quelle influence s’est produite l’altération primi¬ 
tive de la glande ou bien de l’élément nerveux. Or pour acqué¬ 
rir quelques notions sur ce point, il est nécessaire de se placer 
au point de vue clinique. On constate alors un fait fonda¬ 
mental, à savoir la relation étroite qui existe entre la diathèse 
arthritique et la maladie de Basedow. Dans les antécédents 
personnels et héréditaires des malades basedowiens toutes les 
affections du groupe arthritique figurent avec une constance 
et une abondance tout à fait typiques. De plus, ainsi que je le 
faisais remarquer il y a cinq ans, les caractères habituels de 
l’urine dans la maladie de Basedow sont ceux de l’urine arthri¬ 
tique en général, c’est-à-dire insuffisance de toutes les élimi¬ 
nations y compris celle des phosphates. Reste à savoir de quelle 
manière intervient l’arthritisme dans la pathogénie du goitre 
exophtalmique. Voici quelques données : Dans certaines expé¬ 
riences de Hurthle la ligature du cholédoque a déterminé 
l’apparition de symptômes nettement basedowiens en même 
temps qu’une sécrétion exagérée de la glande thyroïde. Anté¬ 
rieurement à ces expériences, Bronner (de Lyon) avait signalé 
l’influence des affections du foie sur le développement des 
troubles nerveux en général et notamment de la maladie de 
Basedow. D’autre part, mes propres observations m’avaient, 
depuis longtemps, permis de constater chez les basedowiens 
les signes de l’insuffisance hépatique, soit actuellement soit 
avant le début de la maladie. J'ai été ainsi amené à considérer 
l’arthritisme comme la condition générale, et l’insuffisance 
hépatique comme la cause immédiate de la maladie de Base¬ 
dow. Celle-ci n’est donc pas le résultat d’une altération (orga¬ 
nique ou fonctionnelle) primitive et fortuite de la thyroïde ou 
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de certaines portions du système nerveux. Ce rôle pathogéni¬ 
que de l’arthritisme explique pourquoi la maladie de Basedow 
est si souvent accompagnée de manifestations arthritiques : 
hystérie, neurasthénie, glycosurie, obésité, lithiase biliaire 
ou rénale, etc., qui conservent d’ailleurs une marche indépen¬ 
dante. 

L’arthritisme n’est pas la seule maladie générale capable de 
préparer le goitre exophtalmique. Des maladies infectieuses, 
fièvre typhoïde, rhumatisme, scarlatine, etc., qui favorisent 
évidemment les intoxications, suffisent à créer ces états pré- 
basedowiens où s'observent déjà certains symptômes de la 
maladie, par exemple, l’amyosthénie générale, la tendance 
aux spasmes cloniques, aux atrophies, la douleur à la pression 
des masses musculaires, etc., etc., et où il ne manque plus 
que le thyroïdisme. En somme, il existe dans la maladie de 
Basedow deux intoxications d’origine différente et qui se su¬ 
perposent. La première est l’intoxication diathésique, dont la 
localisation principale se fait sur la glande thyroïde ; l'autre, 
conséquence de la première, est l’intoxication thyroïdienne 
proprement dite. Il est permis de supposer que le poison, de 
provenance intestinale, n’agit pas d’une façon toujours identique 
sur la thyroïde et que parfois, au lieu d’une vaso-dilatation, 
avec exagération fonctionnelle, qui produirait le syndrome 
basedowien, il se réalise l’état opposé, c’est-à-dire vaso-cons- 
triction et diminution fonctionnelle qui aboutit au myxœdème. 
Cette communauté d’origine de deux affections dont l'antago¬ 
nisme semble si absolu, fait comprendre la coexistence, dans 
certains cas, de symptômes basedowiens et myxœdémateuw 
La part ainsi attribuée au foie dans le genèse de la maladie de 
Basedow, n’exclut pas la possibilité d’une étiologie émotive. 
On connaît l’influence des émotions sur l’appareil hépatique. 
On voit quelquefois des goitres qui, après être restés simples 
pendant des années, se transforment en exophtalmiques. Cela 
ne peut avoir lieu que très exceptionnellement, suivant moi. 
pour les goitres endémiques. Je n’ai vu cette transformation 
que sur des goitres de caractère arthritique, comme il en sur¬ 
vient chez les gros mangeurs, par exemple. Il est difficile de 
faire la part respective des deux intoxications dans la sympto' 
matologie basedowienne. Je crois cepen tant que certains phé¬ 
nomènes, qualifiés de basedowiens, doivent plutôt être rap¬ 
portés à la diathèse préexistante. Telles seraient les altérations 
précoces du myocarde et des valvules qui surviennent souvent 
avant tout surmenage de l’organe par la tachycardie. En rat¬ 
tachant ainsi le goitre exophtalmique à une maladie générale, 
on éclaire à la fois sa genèse et son évolution ultérieure, après 
la disparition du syndrome. Les considérations de cet ordre, 
forcément écourtées ici, m’ont conduit à formuler un traite¬ 
ment rationnel complet dont l’efficacité est attestée par une 
pratique de vingt ans à la Salpêtrière. Ce traitement ne peut, 
on le conçoit, être uniforme pour tous les cas, ni réduit à un 
moyen unique. Il doit tenir compte des données diverses qui 
Viennent d’être exposées et aussi de quelques conditions qui 
sont particulières à la maladie de Basedow. Telles sont l’intolé¬ 
rance des malades à l’égard des médications pharmaceutiques, 
leur réceptivité toute spéciale pour presque toutes les causes 
morbides (la tuberculose exceptée], enfin leur vulnérabilité 
caractéristique pour les excitations périphériques fortes et les 
traumatismes. 

On peut diviser ce traitement en deux parties: 1° Traitement 
général ; il s’adresse à la fois à l’état diathésique et à l’intoxi¬ 
cation thyroïdienne, son importance est fondamentale. Il com¬ 
porte surtout des moyens hygiéniques; la difficulté principale 
de son application provient de ce qu’on a affaire à deux états de 
la nutrition de nature opposée et qui se succèdent alternative¬ 
ment, c’est ce que montre l’examen urologique. L’urine pré¬ 
sente tantôt les caractères arthritiques indiqués plus haut 
tantôt les caractères contraires, c’est-à-dire ceux de la désassi¬ 
milation exagérée, de la dénutrition. 

2° Traitement symptomatique. Il consiste dans ce qu’on 
appelle assez vaguement un traitement électrique, sans songer 
que l’électricité n’est ni un médicament ni une médication, 
qu’elle n’a pas plus de vertu curative propre que n’importé 
quelle autre forme de l’énergie et que, pour elle, de même que 
pour tous les agents physiques ou chimiques, l'effet thérapeu¬ 
tique dépend uniquement de la manière dont elle est employée. 


Je ne m’arrête pas à la discussion souvent renouvelée des mé¬ 
rites respectifs de la galvanisation et de la faradisation.Chacune 
de ces méthodes est en soi excellente et peut être supérieure à 
l’autre, suivant les effets physiques et physiologiques qu’il s’agit 
d’obtenir. Dans l’espèce, j’ai recommandé depuis quinze ans 
(V. Leçons de Charcot) la faradisation carotidienne. Ce der¬ 
nier mot indique que l’action principale est dirigée sur les 
artères, dont la contractilité est mise en jeu et le calibre 
momentanément diminué. Une action identique est exercée sur 
les artères et le tissu de la glande, et le volume de celle-ci est 
ramené, temporairement aussi,à son degré normal. Je supprime 
les détails techniques. Par la répétition fréquente de ce pro¬ 
cédé, on obtient rapidement une amélioration équivalente pra¬ 
tiquement à une guérison. La guérison elle-même complète et 
définitive est plus difficile et plus longue à obtenir. 

L’efficacité de ce procédé, employé même sans adjonction 
du traitement général, est déjà très grande, et Charcot (Leçons 
du mardi, 1888) la déclarait incomparable. Mais les résultats 
sont de beaucoup supérieurs si on ne néglige pas le traitement 
général qui devrait en être inséparable et si on a le soin de ne 
pas trop espacer les électrisations. Ce procédé a été décrit par 
de nombreux auteurs français et étrangers et des observations 
cliniques ont été publiées à l’appui. Ainsi l’existence d’un 
traitement rationnel et efficace de la maladie de Basedow est 
depuis longtemps notoire. 

Les récentes tentatives faites pour instituer un traitement 
chirurgical de la maladie de Basedow, n’ont donc pas pu être 
motivées par l’impuissance avérée de la thérapeutique. On 
remarquera d’ailleurs queces tentatives ont présentement pour 
adversaire décidé M. Poncet, de Lyon, qui fut l’un des premiers 
et plus distingués promoteurs de l’intervention chirurgicale. 
Sous ses diverses formes : thyroïdectomie, exothyropexie, 
ligature des artères thyroïdiennes, résection du sympathique 
cervical, cette intervention soulève de nombreuses objections : 
1° Elle ne représente pas un traitement delà maladie elle-même, 
mais seulement de la triade symptomatique lorsque celle-ci 
existe à l’état type ; 2° elle est dangereuse : les cas impré¬ 
vus de mort post-opératoire sont incomparablement plus 
fréquents chez les basedowiens que chez les autres opérés, ce 
qui s’explique par leur vulnérabilité spéciale; 3° cette inter¬ 
vention n’est pas motivée, car en échange du péril qu’elle fait 
courir au malade elle ne lui assure aucun résultat curatif qui 
ne soit obtenu plus complètement et sans dangers par le trai¬ 
tement médical; 4° elle est irrationnelle, car elle supprime 
l’organe au lieu d’amender la fonction, et ouvre ainsi le champ 
aux conséquences de cette suppression, myxœdème, troubles 
trophiques. Ces essais opératoires, quel que puisse être leur 
intérêt expérimental, doivent être réservés pour les cas hypo¬ 
thétiques où, le traitement médical ayant échoué, l’opération 
se présente comme le seul moyen de conserver la vie ou de 
rétablir la santé. La détermination de la résistance électrique 
du corps, dont j’ai montré autrefois la signification diagnos¬ 
tique dans la maladie de Basedow et dans quelques autres, peut 
aussi servir de critérium dans l’emploi thérapeutique de la 
thyroïdine. Celle-ci est contre-indiquée si la résistance est 
faible; elle est utile ou du moins tolérée dans le cas contraire. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE: 

Séance du 12 janvier 1898. — Présidence de M. E. Delens. 

Intervention chirurgicale dans l'ulcère de Vestomac. 

M. Chaput est venu clore cette discussion. Il est intervenu 
dans cinq cas d’ulcères ; il a fait la gastro-entérostomie anté¬ 
rieure ou postérieure, avec ou sans entéro-anastomose. Il a 
observé plusieurs fois le cancer se greffer sur l’ulcère. Il ter¬ 
mine en disant que le diagnostic du cancer est en réalité dif¬ 
ficile à poser ; il a rencontré un cas d’adénome de l’estomac 
présentant, avec l’existence de la tumeur et de la cachexie, les 
symptômes du cancer; l’anachlorhydrie elle-même ne doit pas 
entraîner une conviction absolue. Bref, les symptômes clas¬ 
siques ne sont plus rien; il semble qu’en réduisant ainsi leur 
importance, l’auteur rende le diagnostic de l’affection plus 
difficile, car on sera tenté de l’établir dans une foule de cas 
qui ne présenteront pas les symptômes ordinaires. 





LE PROGRÈS MÉDICAL. 


55 


M. Picqué lit un rapport sur deux observations faites par 
M. de Bovis (de Reims), l'une sur une fracture au tiers infé¬ 
rieur du fémur avec interposition de tissu fibreux avec 
absence de crépitation et de transmission des vibrations le long 
du fémur. L’intervention amena la guérison. — La deuxième 
observation est relative à un corps étranger de l’utérus ; c’est 
un pessaire en étain, ayant séjourné quinze ans dans la cavité 
utérine. L’auteur fit une incision dans le cul-de-sac posté¬ 
rieur; puis il incisa le corps et le col utérins; il parvint ainsi à 
extraire le corps étranger. 

La première observation détermine une remarque de 
MM. Berger et Lucas-Championnière, qui recommandent de 
ne pas faire trop tôt l’intervention ; il y a toujours, au moment 
d’une fracture, une contraction des muscles pouvant détermi¬ 
ner une interposition musculaire, interposition qui peut rétro¬ 
céder par l’extension continue. 

M. IIagopoff fait une communication intéressante sur les 
luxations congénitales de la hanche, qu’il rattache surtout à 
l’atrophie du col du fémur. 

M. Schwartz présente un malade, qui avait une tumeur 
bénigne de la parotide, tumeur qui englobait le canal de Sté- 
non. L’auteur a fait la « nèostomie » de ce canal avec l’extir¬ 
pation de la tumeur. 

Dans quinze jours, séance solennelle de la Société. 

Marcel Baudouin. 

SOCIÉTÉ FRANÇAISE D’OPHTALMOLOGIE 
Séance du 4 janvier 1898. 

Nature et traitement du glaucome simple. 

M. Abadie. — Dans la séance du 5 mai 1897 du Congrès de 
la Société française d’Ophtalmologie, je faisais une communi¬ 
cation dans laquelle je m’éfforçais de démontrer que le glau¬ 
come était dû à l’excitation permanente des nerfs vaso-dilata¬ 
teurs de l’œil. Je n’ai pas l’intention de produire à nouveau 
tous les arguments que j’ai donnés à ce moment-là ; je rappel¬ 
lerai seulement qu’entre autres preuves à l’appui de ma théo¬ 
rie, j’invoquais l’action de l’atropine et de l’ésérine. L’atropine 
vaso-dilatatrice aggrave toujours l’état comateux ; l’ésérine et 
la pilocarpine, au contraire vaso-constrictives, exercent tou¬ 
jours une action favorable. J’avais signalé les bons résultats 
obtenus en associant ces deux myotiques et en instillant deux 
fois par vingt-quatre heures deux gouttes du collyre suivant : 


Sulfate neutre d’ésérine.0 gr. 05 

Chlorhydrate de pilocarpine. ... 0 gr. 05 

Eau distillée stérilisée.20 grammes. 


J’ai obtenu chez le plus grand nombre de mes malades un 
arrêt complet dans la progression de leur affection. Néan¬ 
moins, ainsi que je l’ai fait remarquer, ce mode de traitement 
enraye le glaucome chronique simple dans son) évolution fa- 
tale.mais sans le faire disparaître, puisque l'obligation de mettre 
deux fois par jour ce collyre dans l’œil reste indéfinie, son 
action vaso-constrictive étant régulièrement épuisée au bout 
de douze heures. Mais déjà à cette époque et dans cette même 
communication je disais : « On pourrait chercher la guérison 
par d’autres moyens, en agissant] sur les nerfsivaso-dilata- 
teurs de l’œil en coupant le grand sympathique qui les ren¬ 
ferme. D’ores et déjà je crois pouvoir prédire que la seotion 
du sympathique cervical jouera bientôt un grand rôle en 
ophtalmologie. » Je viens d’avoir l’occasion de vérifier l’exac¬ 
titude de mes prévisions. Sur une de mes malades'atteinte de 
glaucome chronique simple à une période avancée, M. Gérard- 
Marchand a enlevé le 15 décembre 1897 le ganglion|cervical 
supérieur de chaque côté. La tension intra-oculaire s’est aus¬ 
sitôt abaissée jusqu’à la normale, et depuis, bien qu’on ait 
cessé les instillations d’ésérine et de pilocarpine, elle ne s’est 
plus élevée. Il est donc permis, d’espérer, comme je l’avais 
annoncé, que le glaucome chronique, simple affection jusqu’ici 
incurable, pourra être guérie par l’ablation du ganglion cervi¬ 
cal supérieur d’où émanent les filets vaso-dilatateurs de l’œil. 
Les résultats obtenus par cette méthode de traitement auront 
de plus l’avantage de mettre fin aux théories aussi nombreuses 
que dissemblables émises dans ces derniers temps sur cette 
maladie si fréquente et si grave. 


M. Parent. — M. Abadie a déjà mentionné les bons effets 
du bromure de potassium et de la quinine. Il est avéré que 
dans beaucoup de cas il y a prédominance de l’arthritisme. 
Au point de vue de l’opération, il faut élucider la question de 
savoir si elle est simple ou grave. N’est-elle pas une opération 
d’exception eu égard à la fréquence du glaucome chronique 
simple ? La guérison définitive est douteuse, les expériences 
de M. Abadie sont récentes, il ne peut pas poser des conclu¬ 
sions fermes. Nous savons que la marche du glaucome chro¬ 
nique simple est fatale et progressive; on peut l’enrayer, mais 
cela n’est que temporaire. 

M. Vignes. — Le danger des opérations chirurgicales dans 
ces affections est certain, même une simple sclérotomie peut 
amener une cécité absolue. 

M. Chevallereau. — J’admire la confiance de M. Abadie, 
mais je ne la partage pas. Pour l’association des myotiques, 
elle a déjà été signalée par M. Berger. L’influence de toute 
opération, quelle qu’elle soit,est néfaste. Le traitement général a 
au contraire une grande influence. Ges malades sont des arthri¬ 
tiques, il faut leur prescrire la colchicine, le bicarbonate de 
soude. 

M. Antonelli (de Naples). — L'association des deux collyres 
ne m’a donné aucun résultat. Dans le glaucome, à mon avis, 
il faut surtout surveiller la digestion. 

M. Sulzer (de Genève). — Il est toujours dangereux de 
généraliser. Je crois aux bons effets de l’association, mais surtout 
à l’emploi alternatif des deux médicaments pendant plusieurs 
mois. J’emploie de préférence dès solutions concentrées. 

M. Abadie. — Je répondrai à M. Parentque j’ai recommandé 
en effet le sulfate de quinine et le bromure de potassium dans 
le glaucome chronique simple et aussi le traitement anti-gout¬ 
teux chez certains malades dont l’état général réclamait cette 
médication. Maisje n’ai cessé de dire que le traitement général 
n’était que le complètement du traitement local, dans l’espèce, 
de beacoup le plus important. Le traitement général seul est 
toujours impuissant à guérir le glaucome chronique simple, 
tandis que l'instillation régulière toutes les 12 heures des deux 
myotiques associés, ésérine et pilocarpine, permet d’enrayer la 
marche progressive de la maladie. 

En ce qui concerne la gravité de l’opération de l’extirpation 
du ganglion cervical supérieur, elle paraît minime, puisque 
jusqu’ici dans tous les cas où elle a été pratiquée, et ils com- 
mencentjà être assez nombreux, pour le goitre exophtalmique, 
jamais il n’y a eu à la suite d’accident mortel. Quant au 
manuel opératoire, il est aujourd’hui bien réglé et je crois que 
cette opération pourra être faite par un chirurgien oculiste. 
En, ce qui me concerne j’ajouterai que je soigne plusieurs 
malades qui, ayant déjà rapidement perdu un œil en quelques 
mois, malgré l’iridectomie et la sclérotomie, conservent, grâce 
à l’instillation régulière des myotiques combinés, ésérine et 
pilocarpine, leur second œil depuis plus de deux ans sans 
qu’il soit survenu ni diminution de la vision centrale, ni rétré¬ 
cissement du champ visuel. Dès lors que peut-on désirer de 
mieux, et n’est-il pas certain que sans cette médication le 
second œiLaurait'eu le mênie sort que le premier? 

M. Eliasberg envoie un travail sur la dacryocystite congé¬ 
nitale, qui donne lieu à la discussion suivante : 

M. Parent. — Dan» la plupart des cas la guérison s’obtient 
avec la plus grande facilité; la compression digitale suffit. 
Coppez a relaté le cas d’une guérison en une seule séance. 

M. Morax. — Ce o’est pas une affection purement congéni¬ 
tale ; une dacryocystite congénitale indique toujours un trouble 
dans) le développement des fosses nasales. 11 s'agit presque 
toujours d’une inflammation de la muqueuse nasale survenue 
après la naissance. 

M. Boucheron. — A la naissance il peut se produire une 
infection qui occasionne la dacryocystite, mais le conduit nasal 
reste perméable. 

M. Antonelli. — La perméabilité des voies lacrymales est 
la condition qui rend possible la dacryocystite des nouveautés 
par infection secondaire d’origine conjonctivale. Dans un cas 
de dacryocystite purulente s’étant déclaré au quatrième jour, 
j’ai pu constater la présence du gonocoque. Cependant l’in- 
ilammation et la secrétion de la conjonctive étaient minimes. 
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M. Sureau. — J’ai vu un enfant qui a été atteint au septième 
jour; à la naissance il était parfaitement sain. 

M. JOCQS. — Cette affection n’est pas rare. Il y a des cas 
où l’injection suffit, d’autres où l’injection et l’incision sont 
nécessaires. La guérison est facile parce que cette lésion 
est guérissable : la dilatation du sac n’existe pas chez l’enfant. 
Il ne s’aerit que d’une inflammation de la muqueuse. 

M. Koenig. — Il est certain que le traitement a donné des 
résultats très variables. Il est des cas qui guérissent spontané¬ 
ment ou par une seule injection, le fait m'est arrivé deux fois. 
Mais il en est d’autres qui réclament un traitement analogue à 
ceux des dacryocystites de l’adulte. J’ai eu à soierner récem¬ 
ment à ma clinique un cas de dacryocystite survenue après la 
naissance. L’enfant avait deux semaines et on avait toujours 
observé un peu de larmoiement. La suppuration était assez 
abondante. J’essayai d’abord la compression digitale et les 
injections sans aucun résultat. Celles-ci, d’ailleurs, ne pas¬ 
saient pas. Je fis ensuite l’incision du point lacrymal; les 
injections amenèrent alors une certaine amélioration. Mais 
j’en vins forcément au passage des sondes. La sonde n° 1 suf¬ 
fit, mais l’injection ne passait qu’après avoir pratiqué le cathé- 
risme. Au bout de six séances, la secrétion disparut. L’enfant 
m’a été représenté il y a deux jours. 

M. Lagrange, professeur agrégé à la Faculté de Bordeaux, 
est nommé, à l’unanimité, membre correspondant. 

Le Bureau pour l’année 1898 est ainsi constitué : Président : 
M. Jocqs. Vice-Président: M. Boucheron. Secrétaire général: 
M. Wuillomenet. Secrétaires : MM. Kœniget Morax. E. K. 


REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE 

Rédacteur spécial : D’ keraval. 

I. — De l’aphasie sensorielle; par Ch. Mjrallié, in-8. — 
Paris, 1896, G. Steinheil, éditeur. 

I. — Un livre depuis longtemps attendu à la suite des 
communications de Déjerine et de ses élèves. En se pliant à 
un plan d’examen clinique qui consiste à passer successive¬ 
ment en revue, chez un aphasique quelconque, l’état de la 
parole spontanée (mots familiers, mots usuels, mots spéciaux), 
de la parole répétée (dans le même ordre), du chant, de la lec¬ 
ture à haute voix, de la lecture mentale, de la vue, de la com¬ 
préhension de la parole parlée, de l’écriture spontanée, de l’écri¬ 
ture sous la dictée, de l’écriture copiée, de l’écriture dus chiffres, 
de la mimique (qui indique le degré d’intelligence du sujet), des 
mémoires simples ; l’auteur, après avoir précisé le plus possi¬ 
ble ses recherches anatomo-microscopiques, croit devoir mo¬ 
difier, dans le sens que voici, les idées de Charcot et des autres 
savants : Il existe indiscutablement trois centres d’images 
nécessaires à la fonction du langage : i° le centre des images 
motrices d’articulation, ou centre de Broca (pied de la troi¬ 
sième frontale gauche); 2° le centre des images auditives, ou 
centre de Wernicke (partie postérieure de la première tempo¬ 
rale gauche) ; 3 e le. centre des images visuelles, gyrus supra- 
marginal et pli courbe. Tous sont situés sur la circonvolution qui 
entoure en haut, en bas, en arrière la scissure deSylvius,sur la 
circonvolution d'enceinte de cette scissure : c’est la zone du 
langage commandée et justifiée par la position des centres 
autour d’un des sillons primordiaux de l’encéphale, et par l’ir¬ 
rigation commune de tous les centres par le même vaisseau, 
l’artère sylvienne. Cette circonvolution bordante, circonscri¬ 
vant de toutes parts la fossette sylvienne, se continue par des 
plis de passage et surtout par des fibres blanches, sous-corti- 
cales, avec la corticalité voisine. C’est ainsi que le centre de 
Broca est situé au contact immédiat de la zone psycho-motrice 
générale, à la partie inférieure de cette zone, dans le voisinage 
même des origines corticales des nerls : grand hypoglosse, 
facial et masticateur, qui président aux muscles de la face, des 
lèvres, de la langue, du voile du palais, du larynx et du pha¬ 
rynx, moteurs matériels de l’articulation des sons. Le centre 
des images visuelles des lettres et des mots occupe la région 
du pli courbe (Déjerine) ; il se trouve en contact intime avec 
le centre de la vision générale ; scissure calcarine, lobules 
lingual et fusiforme, radiations optiques de Gratiole. Le centre 


des images auditives occupe la partie supérieure de la région 
que l’on considère comme le centre de l’audition générale. 
Chacun de ces centres n’est donc qu’une portion d’une zone 
générale différenciée, appropriée à une fonction spécialisée, le 
langage. Chacun occupe, en outre, l’extrémité, la périphérie, 
de la zone générale, motrice, visuelle, auditive, et précisément 
la portion de cette zone générale qui est le plus immédiate¬ 
ment en contact avec la zone générale voisine. C’est le pli 
courbe, partie de la zone visuelle la plus rapprochée de la zone 
auditive et de la zone motrice, qui emmagasine les images vi¬ 
suelles du langage. La partie postérieure de la première tem¬ 
porale, point de passage entre la zone auditive temporo-sphé- 
noïdale et le pli courbe, point extrême de la zone visuelle, est 
uniquement en possession des images auditives du langage. 
Enfin, le centre des images motrices d’articulations occupe le 
point le plus rapproché, et de l’origine des nerfs qui prési¬ 
dent à l’acte matériel du langage, et des centres des images 
visuelles et auditives différenciées pour le langage. 

L’union intime des trois centres d’images en question expli¬ 
que que toujours une altération quelconque de l'un de ces 
centres retentit sur les centres voisins en troublant leur 
fonctionnement. Jamais de forme pure d’aphasie, avec une lé¬ 
sion de la zone du langage , toujours altération de tous les 
modes du langage, avec altération plus marquée des images di¬ 
rectement détruites par la lésion. Toutefois une lésion de cette 
zone n’entraîne pas des altérations égales pour les divers modes 
du langage. Il y a une hiérarchie des centres qui président 
aux diverses modalités du langage, hiérarchie tenant au mode 
même d’éducation et d’acquisition des images, qui sont d’au¬ 
tant plus fixes qu’elles sont d’un ordre d’acquisition plus an¬ 
cien. Très fixes, par exémple, sont les images auditives et 
motrices d’articulation (qui datent de l’enfance); moins fixe est 
l’image visuelle des mots (on n’apprend à lire et à écrire que 
plus tard). C’est pourquoi il y a toujours agraphie, dans toutes 
les formes d’aphasie relevant do lésions siégeant dans la zone 
du langage ; — une lésion du contre de Broca retentira d’abord 
sur l’écriture, — puis sur le fonctionnement des images vi¬ 
suelles (alexie), peu sur les images auditives (la surdité ver¬ 
bale, latente, devra être mise en évidence), — tandis qu’une 
lésion du centre des images auditives se répercutera sur tout 
l’appareil du langage entraînant des troubles de la parole parlée 
(paraphasie), l’agraphie, Palexié (1). 

En ce qui concerne le langage intérieur , la conservation de 
ces trois images est nécessaire; la destruction d'un de ces 
groupes altère la notion du mot (Déjerine) ; l’évocation spon¬ 
tanée du mot dans le langage intérieur est alors impossible ou 
incomplète. 

Enfin, il peut y avoir altération du langage par lésions des 
faisceaux conducteurs qui unissent les centres à la cortica- 
lite générale 0 C’e^t ce qui a lieu dans le cas d'aphasie motrice 
pure ou sous-cùrticale où l’on constate que l'idée persiste mais 
que l’acte moteur d'articulation est devenu impossible. De 
même, dans la cécité verbale pure, l’alexie résulte de la des¬ 
truction des faisceaux qui unissent les centres généraux de la 
vision, droits et gauches, au pli courbe gauche. La surdité ver¬ 
bale pure doit s’expliquer de la même manière, seulement nous 
n’en avons pas d’autopsies franches complètes. 

On remarquera que Vagraphie par perte des images com¬ 
mémoratives des mouvements qui président aux tracés des 
caractères, l’aphasie motrice de la tnain, de Charcot, n’existe 
pas pour M. Déjerine. L'écriture, selon lui, n’est jamais qu'une 
simple copie des dessins des caractères conservés dans le 
centre visuel des mots. Tout un chapitre est consacré à dé¬ 
truire cette notion clinique. Toute altération d'un centre d’i¬ 
mages du langage entraîne l’agraphie, sans que, pour l’expli¬ 
quer, il soit, dit-il, besoin d’admettre l’existence d’un centre 
d’images graphiques. L’existence de l’a graphie sensorielle 
par lésion du pli courbe, est démontrée, ajoute-t-il; puis, la 
clinique ne nous a pas encore donné d’agraphie pure corro¬ 
borée par une autopsie nette; enfin, expérimentalement, il y 
a parallélisme absolu entre l’écriture ordinaire et l’écriture 
au moyen des cubes alphabétiques. 


(1) Nous nous permettons d’appeler l’attention sur le Langage 
écrit, que nous venons de faire paraître. Paris, in-8°, 1897. 
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En résumé : I. A côté de l'aphasie motrice de Broca (lésion 
du centre de Broca), il existe une aphasie sensorielle, de Wer- 
nicke (lésion du tryrus supramarginal, du pli courbe et de la 
première temporale) dont les variétés — cécité verbale et sur¬ 
dité verbale de Kussmaul — ne sont que des reliquats du 
complexus clinique précédent. Quand la zone du langage est 
complètement détruite, il existe de l’aphasie sensorielle jointe 
à l’aphasie motrice. — II. Les centres d’images du langage 
(moteur d’articulation, visuel, auditif) sont groupés dans la 
circonvolution d’enceinte de Sylvius, constituant la zone du 
langage. Toute lésion de cette zone altère le langage, intérieur 
(Déjerine), entraînant, par suite, des altérations manifestes, ou 
latentes, de toutes les modalités du langage (parole, audition, 
lecture, écriture), avec troubles prédominant sur la fonction 
des images directement détruites. L’agraphie existe toujours. Ce 
sont les aphasies vraies. — III. Les aphasies pures (aphasie 
motrice sous-corticaie, cécité verbale pure de Déjerine, surdité 
verbale pure) siègent en dehors de la zone du langage, et lais¬ 
sent intact le langage intérieur (Déjerine). Aphasies de conduc¬ 
tion, elles n’entraînent jamais l’agraphie, et ne portent que 
sur une modalité du langage. Elles constituent un groupe à 
part, à côté des aphasies vraies. — IV. Rien n’autorise à ad¬ 
mettre un centre moteur des images graphiques. La clinique 
et l’anatomie pathologique s’accordent à en démontrer l'ab- 
Sence. L’existence de l’agraphie pure est encore à établir. 

II. — Psychophysiologie der Sprache; par Wl. Oltu?zewski. 

— Tirage a part du Monatsschrift fur d. gesammte Sprachheil- 

hunde. 

IL — L’enfant articule d’abord surtout des voyelles, il fait 
fonctionner presque inconsciemment l’appareil de la parole avant 
que les centres de celle-ci soient développés. Puis apparaissent 
les gestes, l'expression du visage et la pantomime par lesquels 
il se fait comprendre bien avant que les centres en question se 
soient formés. Ce langage se rapproche de celui des animaux. 
Quant aux centres, c’est celui de la mémoire des images pho¬ 
nétiques qui apparaît le premier, se mettant en relation avec 
les centres des notions des choses qui siègent dans le lobe 
frontal. Ainsi s’organise l’intelligence de la parole. Le déve¬ 
loppement du centre des notions précède celui du centre de la 
parole. Le centre des images phonétiques occupe la partie posté¬ 
rieure de la première temporale de l’hémisphère gauche ; il ne 
se développe pas avant le premier mois de la vie, s’édifie très 
lentement, donnant peu à peu à l’entant la clef d’un nombre de 
mots de plus en plus grand. Bientôt se forme le centre qui 
préside à la mémoire des mouvements des muscles nécessaires 
à produire les sons et les mots, centre moteur qui se met en 
relation avec le centre des images phonétiques, au moyen 
duquel l’enfant répète ce qu’il a entendu, économisant ainsi 
ses forces intellectuelles ; il siège à la partie postérieure de la 
troisième frontale gauche, vis-à-vis du centre de l’ouïe. Le 
centre phonétique fixe successivement la mémoire des pho¬ 
nèmes simples, des syllabes, des mots ; ce qui explique la 
gradation de la parole enfantine qui n’émet des phonèmes 
complexes, des syllabes, que vers le onzième mois, et encore 
n est-ce que par imitation, sans que l’enfant comprenne beau¬ 
coup. Ce n’est que bien plus tard que la parole personnelle 
fonctionne, qu’il existe un lien entre la mémoire des images 
verbales, le centre intellectuel, le centre moteur de la parole. 
La parole autonome se développe, elle aussi, lentement; l’é¬ 
mission précise des syllabes précède celle des mots bisylla- 
hiques d abord constitués par des syllabes semblables, tels que 
papa, marna; à l’âge de quatorze mois, arrivent ensuite les 
mots bisyllabiques à syllabes différentes, finalement les mots 
polysyllabiques quelconques. A dix-huit mois, l’enfant com¬ 
mence à adapter les mots à ses idées, d’abord au moyen de 
quelques mots isolés renfermant individuellement chacun un 
sens complexe, puis au moyen de deux mots. En tout cas, 
avant qu’il se mette à employer la parole à bon escient, il est 
en possession de l’entendement, de la faculté de sentir, de la 
volonté. 


III — Abriss der Physiologie der Sprache mit bosonderer 

Berück-ichtigung des polnischen Alphabets ; par AVI. 

Oltcszewski. — Tirage à part du Monatsschr. f. d. gesammte 

Sprachheilkunde. 

III. — Etude toute spéciale de la physiologie de l’articulation 
de la langue polonaise, dont voici les conclusions générales : 
« La langue de l’homme se compose de tons (voyelles) et de 
sons (consonnes) que nous produisons en expirant une colonne 
d’air, soit plus particulièrement au moyen du larynx, soit à 
l’aide de la cavité buccale, soit par ces deux organes simulta¬ 
nément. Voyelles et consonnes forment des groupes phoné¬ 
tiques ou syllabes avec lesquelles on constitue les mots. Au 
point de vue physiologique, la syllabe est formée d’un seul coup 
par expiration ininterrompue de la colonne d’air par les cordes 
vocales ou par les organes d’articulation. Par exemple, le mot 
Adam est bisyllabique, parce que nous expulsons la colonne 
d’air en deux fois ; la première fois, par les cordes vocales, pour 
former a, la seconde fois par les lèvres pour former la finale m 
(prononciation polonaise d’Adam). Le physiologiste trouve que, 
dans chaque syllabe, l’oreille distingue un son qui porte l’accent 
tonique et un son qui n’en porte pas. La première fonction est 
remplie par les voyelles et les consonnes liquides. Dans la 
parole normale, les voyelles ont donc le pas sur les consonnes. 
Les mots et les propositions ont, de même que les voyelles, 
leur accent qui donne au langage l’intonation voulue, » 

IV. — L’épilepsie; par J. Voisin. — Paris, in-8, 1897, 

F. Alcan, éditeur. 

Etude clinique parfaite, nourrie d’observations à méditer 
avec soin, dans laquelle M. Voisin prodigue le talent qu’on 
lui connaît. Que d’enseignements magistraux sur la définition, 
les causes, la symptomatologie, les formes, l’évolution, le 
diagnostic et le pronostic de ce « syndrome, c’est-à-dire de 
cet ensemble de symptômes que l’on trouve plus ou moins 
réunis chez un même individu ». La pathogénie y est parti¬ 
culièrement intéressante. On ne connaît pas de lésion patho¬ 
gnomonique de l’épilepsie. Mais cela ne veut pas dire qu’il 
s’agisse d'une maladie sine mnteeia. Les symptômes < 1 ■ • l'épi¬ 
lepsie présentent la plus grande analogie avec les intoxications 
(Archives de Neurologie , numéros 98 à 102) La simultanéité de 
symptômes tels que les troubles digestifs, les manifestations épi¬ 
leptiques, et l’hypotoxicité de l’urine, rapprochée de la dispari¬ 
tion de l'état gastrique et de l’apparition de l’hypertoxicité uri¬ 
naire au moment où le malade revient à son état normal, 
semblent des preuves incontestables de l’existence d’un poison 
retenu ou fabriqué par l’organisme, qui déterminerait, chez un 
sujet prédisposé héréditairement, les manifestations épilepti¬ 
ques. La prédisposition est essentielle ; c’est : l’état d’équilibre 
instable de la cellule nerveuse. Le sang de ces malades, noir, 
poisseux, se coagulant presque immédiatement à l’air, con¬ 
tient des staphylocoques, qui secrétent des toxines dont l’accu¬ 
mulation exerce une action convulsivante. Elles irritent les 
centres vaso-moteurs soit en paralysant les vaso-dilatateurs, 
soit en excitant les vaso-constricteurs, et modifient aussi 
directement le protoplasma des cellules de l’encéphale ; cette 
dernières hypothèse expliquerait les paralysies (par inhibition) 
consécutives aux accès convulsifs. Mais il faut, au préalable, 
un état particulier de la cellule nerveuse connu sous le nom 
de prédisposition héréditaire. Cette prédisposition est mise en 
évidence par différentes causes : intoxication alcoolique, trau¬ 
matisme, cicatrice, lésion du cerveau, irritation des terminai¬ 
sons nerveuses, influence moral ou physique, etc... Quel que 
soit, au reste, le point d’où part l’irritation, celle-ci aboutit 
toujours à la cellule cérébrale. Seulement le syndrome épilep¬ 
tique évolue difléremment suivant la cause; ainsi, dans l’épi¬ 
lepsie réflexe, l’intelligence reste longtemps normale, tandis 
que, dans l’épilepsie à état gastrique (par intoxication), l’hé¬ 
bétude postparoxystique et la démence consécutive (probable¬ 
ment par altération de la cellule) sont la règle. M. Voisin ana¬ 
lyse merveilleusement les questions physiologiques en rapport 
avec les régions de l’encéphale et les trois plans de neurones. 
De la pathogénie ainsi conçue, il déduit la thérapeutique judi¬ 
cieuse, rationnelle, applicable aux diverses espèces considé¬ 
rées. Il n’a garde d’oublier l’assistance des épileptiques (ch. XI) 
et les adaptations médico-légales (ch. XII). 
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V. — Essai sur la nature et le traitement de l’épilepsie ; 

par Dimitropol. — Paris, in-16, 1897, A. Maloine, éditeur. 

Pour M. Dimitropol, l’épilepsie n’est qu’un syndrome dû à 
une auto-intoxioation qui relève du ralentissement de la 
nutrition d’origine arthritique. Les maladies infectieuses, sans 
doute, peuvent faire éclore l’épilepsie, mais les microbes ou 
les toxines agissent sur le système nerveux moins d’une façon 
immédiate qu’en troublant la nutrition et préparant, ainsi, le 
terrain propice à son apparition. L’arthritisme constaté sur 
presque tous les épileptiques examinés par l’auteur se mani¬ 
feste exclusivement chez eux par de l'épilepsie parce qu’il n’a 
pas engendré les grands syndromes éliminatoires de son 
ressort; il a donc déterminé une mauvaise nutrition, une élimi¬ 
nation imparfaite, par suite de laquelle les agents toxiques 
sont charriés par le sang qu’ils adultèrent. De là les phéno¬ 
mènes morbides d’auto-intoxication — troubles gastro-intesti¬ 
naux, palpitations, céphalées, migraines, que quelques auteurs 
ont vus se transformer en épilepsie ; un pas de plus, l’épilepsie 
peut apparaître et s’ajouter aux symptômes précédemment énu¬ 
mérés. Dans ces conditions, il faut relever et accélérer la nutri¬ 
tion en exposant les malades à la malaria, en procédant à des 
inhalations d’oxygène, en activant les fonctions de la peau, 
du foie, des reins, des intestins ; en donnant du lait, des végé¬ 
taux, des viandes blanches, en injectant sous la peau de la 
spermine ou de l’ovarine. 

VI. — Hysteria, épilepsy and the spasmodic neuroses ; 

par Oh. Féré. — New-York, in-8, 1897. W. Wood, éditeur. 

Monographies très remarquables du savant médecin de 
Bioêtre, tirées du Twentiehcentury practice ofmedicine, t. X. 
Ellestraitent de l’hystérie, de l’épilepsie. Sous le titre de névro¬ 
ses spasmodiques on trouvera : la chorée (vulgaire, chronique 
progressive et congénitale), la tétanie, le trismus, le tic non 
douloureux de la face, les affections spasmodiques en rapport 
avec l’accessoire, le spinal, les muscles respiratoires, les névro¬ 
ses professionnelles, les tics convulsifs, la paralysie agitante, la 
maladie de Thomsen ; enfin, le paramyoclonus multiple. 

VII. — Recherches cliniques et thérapeutiques sur l’épi¬ 
lepsie, l’hystérie et l’idiotie; par Bodrnbville. T. XVII, in-8°, 

Paris 1897. Progrès médical et F. Alcan, éditeur. 

C’est le compte rendu du service des enfants idiots, épilep¬ 
tiques et arriérés de Bicêtre, pendant l’année 1896. Comme 
d’ordinaire, la première partie contient l'histoire proprement 
dite du service avec tous les perfectionnements appliqués soit 
pour l’enseignement primaire, soit pour l’enseignement profes¬ 
sionnel ; la statistique et l’étude du mouvement de la popula¬ 
tion, avec les particularités cliniques et anatomopathologiques, 
y forment deux tableaux plein d’intérêt; un complément pré¬ 
cieux est le bilan de l’état du thymus et de la glande thy¬ 
roïde chez les malades décédés en 1896. M. Bourneville nous 
tient encore au courant du développement de la fondation 
Vallée, au cours de la même année ; il nous apprend, par 
exemple, que,comme à Bicêtre, on y place des idiotes et gâ¬ 
teuses, et des enfants propres, qu’on y a construit un nouveau 
bâtiment de cent lits sujet à des critiques nettement exposées. 
La question de Y établissement de classes spéciales annexées 
aux écoles primaires pour les enfants arriérés semble pro¬ 
gresser. Cette partie se termine par des revendications légi¬ 
times en faveur des aliénistes des hôpitaux. 

Dans la seconde partie, les observations forment dix-huit 
gros mémoires rédigés par Bourneville et ses collaborateurs 
F. Régnault, J. Noir, H. Vaquez, Pajaud, Rellay, J. Boyer ; 
elles fourmillent de documents de toutes sortes (tableaux, 
analyses chimiques, photographies) sur les lésions organiques 
du cerveau avec troubles trophiques ; l’idiotie par atrophie 
cérébrale avec pachyméningite ; l’idiotie pachydermique ; la 
forme de l’orbite des aveugles ; l’idiotie congénitale par arrêt 
de développement; la sclérose cérébrale hémisphérique; la 
pseudoporencéphalie double; la méningo-encéphalite chroni¬ 
que; l’obésité des idiots-nains ; l’alcoolisme dans ses rapports 
avec l’idiotie; les lésions encéphaliques des enfants; l’instabi¬ 
lité mentale; la dipsomanie des adolescents; la maladie de 
Little. Neuf planches hors texte. 


BIBLIOGRAPHIE 

La pendaison, la strangulation, la suffocation, la submer¬ 
sion ; par P. Broüardel, doyen, de la Faculté de Médecine de 

Paris, membre de l’Institut. — J.-B. Baillière et fils, édit., 1897. 

M. P. Broüardel publie sous ce titre une série de leçons qu’il 
a faites au Cours de médecine légale de la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris. Dans une préface, l’éminent légiste met en garde 
le lecteur du livre contre les exemples qu’il publie. Il n’est pas 
deux cas semblables en médecine légale et il ne faut jamais se 
baser sur un fait déjà lu pour conclure dans un rapport parti¬ 
culier. 

Après ce prudent avertissement, M. Broüardel aborde l’étude 
des asphyxies par moyens mécaniques. Ce sont là les vérita¬ 
bles asphyxies, car les asphyxies par les gaz sont le plus sou¬ 
vent des intoxications. Ces asphyxies mécaniques comprennent 
la pendaison, la strangulation, la suffocation et la submer¬ 
sion. Le mécanisme de la mort n’y est pas aussi simple qu’il le 
paraît tout d’abord. Trois modes distincts peuvent être ob¬ 
servés: 1° l’asphyxie due à la non pénétration de l’air dans les 
poumons; 2° l’asphyxie par inhibition; 3° l’asphyxie par syn¬ 
cope. 

M. Broüardel insiste sur l’examen du cadavre de ces as¬ 
phyxiés, les lividités cadavériques, le petit piqueté hémorra¬ 
gique sur la face, les épaules, le cou, les conjonctives, l’écoulS’- 
ment du sperme par l’urethère. L’autopsie nécessite de grands 
soins. Il faut constater la coagulation du sang dans le cœur, 
indice d’une asphyxie lente. Les hypérémies vésicales ne 
sauraient avoir une grande importance, car elles peuvent se 
produire post mortem. 

Les ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques (signe 
de Tardieu) sont un excellent signe, mais ne, sont pas pathogno¬ 
moniques, on peut les rencontrer à la suite de nombreuses 
maladies. 

La pendaison est le plus souvent due à un suicide ; aussi 
fait-on trop rarement, de l’avis de M. Broüardel, l’autopsie de 
ses victimes, car assez souvent la pendaison est simulée et 
masque un assassinat. Le mécanisme de la mort dans la pen¬ 
daison est variable selon les conditions dans lesquelles elle 
s’opère et selon la disposition de la corde. L’arrêt de l’air, l’ar¬ 
rêt de la circulation, la compression des pneumogastriques 
(Thanhofer), les lésions de la moelle avec luxation ou fracture 
de la colonne vertébrale peuvent être constatés et se produi¬ 
sent parfois simultanément, le plus souvent c’est l’arrêt de la 
circulation qui détient le premier rang. 

Les symptômes de la pendaison consistent en une perte de 
connaissance assez brusque, puis en une période de con¬ 
vulsions de la face, suivies de mouvements convulsifs des 
membres. A cette phase fait suite une période plus ou moins 
longue de mort apparente à laquelle se substitue la mort défi¬ 
nitive. L’émission des urines, des matières fécales et de sperme 
est exceptionnelle. La durée de la mort apparente du pendu est 
des plus variables et ce n’est que les divers modes qui causent 
l’asphyxie qui peuvent expliquer ces variations. 

Chez les dépendus qui survivent, l’on constate de la conges¬ 
tion de la face, de la congestion pulmonaire avec dyspnée, 
toux, parfois hémoptysie. On observe de l’aphonie, de l’apha¬ 
sie, des paralysies, de la dysphagie. On a constaté aussi assez 
souvent de l’amnésie et même de l’amnésie rétrograde. Enfin, 
il est un signe qu’à l’occasion il ne faut pas négliger, c’est le 
sillon de la corde. Le médecin expert, dans un cas de pendai¬ 
son, doit durant l’expertise se tenir sur la plus grande réserve. 
Il doit examiner les conditions dans lesquelles la pendaison 
s’est effectuée et, à ce sujet, M. Broüardel publie de nom¬ 
breuses figures exposant les divers nœuds de la corde et les 
positions très diverses que peuvent prendre les pendus. 

L’examen du cadavre nécessite la constatation de la position 
du corps. La face est le plus souvent pâle (Tardieu), surtout si 
le nœud de la corde est placé en arrière; parfois il existe des 
hémorragies palpébrales intra-oculaires ou de l’oreille. La 
langue est parfois projetée hors de la bouche. Une écume san¬ 
guinolente peut s’échapper par les lèvres et le nez; les joues 
sont assez souvent le siège d’érosions. Le sillon du cou varie 
selon la nature du lien employé à la pendaison. La largeur, la 
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profondeur, la couleur, la consistance du sillon sont variables. 
La ligne argentée produite au niveau du sillon sur la peau dis¬ 
séquée et vue par transparence est un phénomène qui peut 
survenir après la mort. 

L’ecchymose rétropharyngienne est très importante, bien 
que non signalée jusqu’ici. Elle ne peut jamais se manifester 
après la mort et est un signe très fréquent. La rupture des 
carotides au-dessous de leur bifurcation, les fractures de l’os 
hyoïde, les fractures du larynx, les lésions vertébrales doivent 
être recherchées, bien que n’étant pas constantes. 

L’état des poumons est variable et il faut tenir compte des 
modifications cadavériques fréquentes. Les intestins pré¬ 
sentent des taches analogues à celles que l’on trouve dans 
l’intoxication par l’oxyde de carbone. En un mot, un seul signe 
ne doit pas suffire à faire conclure à la pendaison, mais l’en¬ 
semble de plusieurs signes. 

M. Brouardel examine ensuite un certain nombre de ques¬ 
tions médico-légales qui peuvent être posées à l’expert et qui 
sont toutes très difficiles à résoudre. La plus importante est 
de savoir si l’on se trouve en présence d’un crime ou d’un 
suicide. Il est très difficile d’effectuer sans lutte une pendaison 
et il y a le plus souvent strangulation dans les tentatives de 
pendaison criminelle. 

La strangulation, si elle est opérée avec un lien, détermine 
la mort par un mécanisme semblable à celui de la pendaison ; 
quand la strangulation est opérée au moyen de la main, la 
mort survient par arrêt de l’air et parfois elle survient brus¬ 
quement par un phénomène d’inhibition. La strangulation 
peut être le fait d’un assassinat, d’un suicide et même d’un 
accident, surtout chez les enfants. Dans l’expertise on devra 
tenir grand compte des deux modes de strangulation (lien et 
mains). On recherchera les ecchymoses, les suffusions san¬ 
guines, les fractures du larynx et de l’os hyoi'de, l’ecchymose 
rétro-pharyngienne, les ruptures des tuniques des carotides 
plus rares. Dans la strangulation au moyen de la main, l’on 
trouve de l’emphysème pulmonaire et de petits noyaux d’apo¬ 
plexie pulmonaire que l’on ne rencontre que fort rarement 
dans la pendaison, la suffocation et la submersion. 

Si la victime ne meurt pas, des phlegmons du cou peuvent 
survenir. Des troubles nerveux, parmi lesquels l’aphonie tient 
le premier rang, peuvent se manifester. 

De nombreuses observations et expertises sur des cas de 
strangulation sont publiées à l’appui des avis que donne 
M. Brouardel, et parmi elles est l’expertise du suicide du 
général Pichegru, par Chaussier. 

La suffocation et la submersion entrent dans le même 
cadre et ne varient que par les conditions différentes dans les¬ 
quelles elles se produisent. Le mécanisme de la mort est ici 
absolument dû à l’arrêt de l’air et les troubles de la circulation 
cérébrale n'interviennent pas. La suffocation est le plus sou¬ 
vent le fait d’un accident. 

Elle peut être due à l’introduction de corps étrangers dans 
les voies aériennes, de corps solides dans le pharynx ou l’œso- 
Phage, comme cela arrive fréquemment aux aliénés. La suffo¬ 
cation criminelle, rare, sauf dans les infanticides, s’opère par 
1 occlusion des orifices respiratoires. Accidentellement, l’en¬ 
fouissement détermine encore la suffocation ; il en est de même 
de la pression dans les foules. 

Dans les cas de suffocation par compression des parois tho¬ 
raciques, l’on constate des ecchymoses des conjonctives, des 
ecchymoses ponctuées du thorax et de la face, sous-pleurales 
et sous-péricardiques, de l’oedème carminé du poumon (Lacas- 
sagne). Si l a suffocation est lente, le coeur contient des caillots. 
Le thymus, quand il existe, est augmenté de volume ; parfois, 
chez les individus prédisposés, on trouve des hémorragies 
méningées. 

La submersion est la mort par suffocation dans un liquide, 
ette mort peut être subite par inhibition, brusque, dans le 
cas où un noyé coule à pic, lente s’il revient à la surface, respire 
et replonge. Parfois un noyé meurt par accident à la suite, par 
temple, d’un choc qui l’étourdit et facilite ou détermine la 
°rt par submersion. Le plus souvent, le submergé passe par 
In q phases : lo surprise ; 2° résistance; 3“ grandes respirations 
jec arrêt des mouvements généraux ; 1° arrêt de la respiration 
perte de la sensibilité ; 5° dernier soupir. M. Brouardel expose 


une longue suite d’expériences sur le mécanisme de la mort chez 
les noyés. Le cœur bat rarement, mais fortement durant la 
submersion, le sang est fortement dilué par l’eau qui traverse 
les poumons. Le cadavre se putréfie avec une grande rapidité. 
Les poumons sont volumineux, résistent à la compression 
(emphysème aqueux), on trouve des matières alimentaires et 
des corps étrangers dans les bronches. 

M. Brouardel expose ensuite les modifications que subit le 
cadavre en restant dans l’eau et insiste sur la réserve qui doit 
guider les experts dans leurs réponses quand on leur demande 
si la submersion est le fait d’un accident, d’un crime ou d’un 
suicide. 

Le livre de M. Brouardel n’offre pas le seul avantage de re¬ 
produire les cours de l’éminent professeur, il donne en outre 
un nombre considérable d’observations et d’expertises, et la 
lecture de ces faits permet au lecteur de se défier, en mé¬ 
decine légale, des opinions préconçues contre lesquelles 
M. Brouardel mettait en garde les experts dans sa préface, car 
il n’est pas deux cas semblables et il ne faut jamais dans un 
rapport particulier conclure par analogie. J. Noir. 

VARIA 

La Tuberculose à Paris. 

M. Landrin, au Conseil municipal de Paris, a fait observer 
récemment que la tuberculose à Paris reste stationnaire, parce 
que la prophylaxie de cette terrible affection, qui entre pour 
un quart dans la mortalité totale, n’est pas encore entrée dans 
nos mœurs; il a rappelé que le Conseil municipal est prêt à 
tenter les plus grands efforts pour lutter contre la tuberculose. 
En dehors des mesures hospitalières et des mesures de traite¬ 
ment à domicile chez les pauvres et les malheureux, qu’il 
appartient à l’Assistance publique de prendre, des moyens pro¬ 
phylactiques ont été tentés cette année en vue d’une lutte mé¬ 
thodique et plus complète à poursuivre à l’égard de cette ma¬ 
ladie. Son rapport se termine par le vœu que la rougeole, celle 
des maladies zymotiques qui est aujourd’hui la plus meurtrière, 
soit comprise dans la liste des maladies pour lesquelles la 
déclaration médicale est obligatoire, aux termes de la loi du 
30 novembre 1892. 

Les logements insalubres à Paris. 

M. le Doyen de la Faculté de Médecine de Paris a lu récemment, 
à l'Institut, une notice sur le logement insalubre et fait voir, dans 
la première partie de son travail, qu’il y a un siècle, c’était dans 
les hôpitaux que la promiscuité assurait la fonction de foyers de 
pestilence et de mort; aujourd’hui, dit-il, c’est dans les loge- 
mentsinsalubres et encombrés qu’il faut rechercher la genèse 
d’un fléau parmi les plus redoutables; la tuberculose: Il en est 
d’ailleurs de même pour le choléra, le typhus et la peste. 

Cette question des logements insalubres, a dit M. Brouardel, la 
seule sur laquelle en ce moment j’appelle votre attention, n’est 
pas neuve en France. En 1850, un mouvement généreux provo¬ 
qua l’élaboration d’une loi sur les logements insalubres. A la tête 
des combattants, nous trouvons les noms de plusieurs des mem¬ 
bres de l’Institut. Inspirée par un noble sentiment, cette loi fut 
mai conçue dans ses moyens d’action et l’un de nos confrères 
actuels M. Théophile Roussel pouvait, dès cette époque, annoncer 
à la Chambre des députés qu’elle resterait stérile. La prédiction 
de M. Théophile Roussel se réalisa malheureusement de point en 
point. Un grand nombre de nos confrères firent de louables efforts; 
ils constituèrent des sociétés particulières et créèrent des maisons 
ouvrières salubres. Mais que peut la meilleure volonté si elle 
reste isolée? Nous admirons leur ardeur, leur persévérance qui 
ne s’est pas démentie depuis un demi-siècle ; elles ne sont pas 
restées sans résultat, mais devant l’immensité du mal, lorsque 
chacun est solidaire de son voisin, qu’attendre de remèdes locaux, 
sans coordination entre eux? Le Parlement est de nouveau saisi 
de la question. Les esprits les plus droits, les plus ouverts aux 
idées généreuses restent hésitants; obligés d’établir une loi sur 
une base scientifique, ils se défient de leur compétence. Si l'Aca¬ 
démie veut se saisir de la question, si elle veut se souvenir de 
l œuvre accomplie il y a un siècle, du succès obtenu, je ne doute 
pas qu’elle ne donne a ce problème une solution aussi heureuse. 
Lorsqu’elle aura parlé, lorsqu’elle aura mis en pleine lumière les 
nécessités auxquelles il faut pourvoir, les dernières hésitations 
s’évanouiront. Il y a quelques mois, M. Beernaert, Président du 
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Conseil des Ministres de Belgique, recevait à Bruxelles les 
membres du Congrès des logements insalubres. Il leur disait : 
« Ce sera l’honneur de notre temps d’avoir compris mieux qu’au¬ 
cune autre époque, qu’il y a des intérêts impérieusement.collectifs, 
que le bien de chaque partie du corps social est nécessaire au 
bien des autres, que le dévouement et l’amour du prochain ne sont 
pas seulement des vertus, mais des devoirs, et qu’il appartient à 
ceux qui sont arrivés au sommet de la colline d’aider les autres à 
y parvenir à leur tour. » 

Conseil supérieur de l’Instruction publique. 

Un projet concernant les jurys des thèses de doctorat et 
la conséquence d’un vœu émis par plusieurs membres du 
Conseil tendant à ce que les règlements des différents docto¬ 
rats soient révisés de manière à permettre au doyen de 
n’importe quelle Faculté, lorsqu’il le jugera utile, d’appeler un 
professeur d’ordre diftérént à faire partie du jury à titre déli¬ 
bératif a été discuté. En conséquence, le Conseil a décidé que 
dans les Facultés des différentes Universités le doyen pourra, 
avec l’approbation du recteur, appeler à faire partie du jury 
des thèses de doctorat des professeurs d’autres Facultés dont 
l’enseignement se rapporte à l'ordre d’études auquel appartient 
la thèse présentée. Dans les Facultés de l’Université de Paris, 
ces dispositions peuvent êire appliquées aux professeurs du 
Collège de France, du Muséum, de l’Ecole des Chartes et de 
l’Ecole des Langues orientales vivantes. Voici le texte des 
articles en question. 

Article t ur . Dans les Facultés et écoles supérieures de phar¬ 
macie, le doyen ou directeur peut appeler à faire partie du jury 
des thèses des professeurs d’autres Facultés de l’Université, dont 
l’enseignement se rapporte à l’ordre d'études auquel appartient 
la thèse présentée. — Article 2. Dans l’université de Paris, cette 
disposition peut-être appliquée aux prolesseurs du collège de 
France, du Muséum, de l Ecole des Chartes et de l’Ecole des 
Langues orientales vivantes, aux maîtres d. s conférences de l’Ecole 
normale supérieure et aux directeurs de l’Ecole pratique des 
hautes études. 

Un projet a fixé la date à partir de laquelle le décret du 31 juil¬ 
let 1893 sur les études médicales restera seul en vigueur. Ce 
dernier décret ne contenait, en effet, aucune disposition transi¬ 
toire pour les élèves ayant commencé leurs études avant qu’il 
fût édicté. Il en résultait que les étudiants pouvaient consi¬ 
dérer qu’ils conserveraient indéfiniment la faculté de concourir 
pour le diplôme de docteur en médecine dans les conditions 
prévues par le décret sous le régime duquel ils avaient été 
inscrits. La date proposée au Conseil supérieur de l’ins¬ 
truction publique est le 1 er octobre 1903.— C’est samedi dernier 
que le Conseil devait s’occuper du cas de M. Heim. Contraire¬ 
ment à l'usage, M. Heim avait été convoqué devant le Conseil 
pour assister à cette séance ; il aurait pu avec son défenseur, 
M. Milleraud, y présenter lui-même sa délense ; mais on a ren¬ 
voyé cette question à plus tard. —Un des projets était relatif 
au doctorat ès sciences. Aux termes de ce projet, pour être 
admis à subir les épreuves du ducturat ès sciences, les candidats 
devront à l’avenir justifier du diplôme de licencié, avec mention 
de l'un des certificats d'études supérieures. 

Monument Taraier. 

Les anciens élèves de M. Tarnier désirent lui élever à Paris 
un monument qui perpétue sa mémoire. Ils ont à cet eflet pro¬ 
voqué la formation d’un comité composé de délégués pris 
parmi les membres de l’Université, les anciens élèves et amis 
de M. Tarnier, les élus du département de la Côte-d’Or, les 
membres du Conseil général de la 'eine et du Conseil muni¬ 
cipal de Paris, les Sociétés savantes dont M. Tarnier faisait 
partie, etc. 

Les souscriptions sont reçues à Paris : chez MM. Fontana, 
notaire, 10, rue Royale; Collin, 6, rue de l’Ecole-de-Médecine; 
Masson, 120, boulevard Saint-Germain; G. Steinhei), 2, rue 
Oasimir-Delavigne. 

Commission d'exécution. —■ Président : M. Brouardel. — 
Membres : MM. Pinard, Budin, Ribemont-Dessaignes, May- 
grier, Bar, Bonnaire, Potocki, Tissier, Dubrisay, anciens élèves 
de M. Tarnier. MM. Labouibène, Guyon, professeurs à la Fa¬ 
culté. MM. Bergeron, Cadet de Gassicourt, membres de l’Aca¬ 
démie de Médecine. MM. Magnin, sénateur; Lucipia, con¬ 


seiller municipal; E. Dubois, conseiller général. M. Peyron, 
directeur général de l’Assistance publique. M. Millard, méde¬ 
cin des hôpitaux M. Collin, fabricant d’instruments de chirur¬ 
gie. MM. Laurens, artiste peintre; Moreau, sculpteur; Scellier 
de Gisors, architette, amis de M. Tarnier. MM. Bourneville, 
directeur du Progrès médical ; Huchard, directeur du Journal 
des Praticiens. MM. Masson, G. Steinheil, éditeurs. — Secré¬ 
taire : M. Champetier de Ribes, 19, rue Saint-Guillaume. — 
Secrétaire-adjoint : M.Démelin,49,rue de Rome.— Trésorier: 
M e Fontana, notaire, 10, rue Royale. 

Concours « Weber-Parkes 1900 », 

Prix et médailles. 

Le prix est une somme d’environ 3.925 francs. Deux mé¬ 
dailles seront données : la première au gagnant du prix, l'autre 
à l’auteur de l’essai qui sera classé second. Le sujet choisi pour 
le prochain concours de 1900 est l 'étiologie de la tuberculose 
humaine et l’aide que la connaissance de l’étiologie peut 
rendre dans le traitement préventif. Le mémoire doit être basé 
sur un travail original et des observations expérimentales ou 
autres de l’auteur et doit comprendre une exposition détaillée 
des méthodes employées et leur manière d’être appliquées. 

Tous les mémoires doivent être envoyés au bureau du Col¬ 
lège pendant la dernière semaine de mai 1900. Pour plus amples 
renseignements s’adresser à M. Edward Livevrig, Registrar, 
Royal College of Physicians. London, ri. W. 

Le Baccalauréat des Infirmiers. 

Le Temps a publié sous ce titre l’article suivant : 

Une idée juste a consisté à se dire, il y a quelques années, 
qu’il fallait réformer, ou plutôt organiser l’éducation profession¬ 
nelle des infirmiers'et des infirmières. L’hygiène moderne est une 
science. Comment admettre que les personnes vouées au service 
des malades ignorent les principes essentiels de cette science? 
Comment permettre qu’un empirisme grossier soit seul à les gui¬ 
der ? Tel préjugé traditionnel, telle ignorance, telle maladresse, 
|.,-||| . . .1111-|- l> VI'.- a un Hi.illn'Ui'.'UX. <jn" 1, s inlinnni's H mlir- 
mières apprennent donc à manier les malades, à manier les re¬ 
mèdes et, surtout, qu’ils se défassent des vieilles routines, tou¬ 
jours mauvaises, souvent meurtrières ! Et l’on a ouvert, à Paris, 
des écoles municipales d'infirmiers et d’infirmières. Je n’y vois, 
pour ma part, aucun mal. Le savoir n’est jamais nuisible. Un 
ouvrier, qui sait pourquoi il doit s’y prendre de telle manière, plu¬ 
tôt que de telle autre, pour bien faire son ouvrage, est un meil¬ 
leur ouvrier que celui qui n’en sait rien. Mais on ne devait pas’ 
so borner à ouvrir des écoles et à professer des cours. 11 était 
inévitable qu’on créât aussi un diplôme. On a pensé — et c’est 
ici que je cesse d’acquiescer — qu'il convenait d'offrir à la clien¬ 
tèle de ces écoles municipales un rouleau de parchemin, grand 
objet de convoitise, d’émulation et d’orgueil I C’est ainsi, qu’à la 
liste déjà longue de nos divers baccalauréats, est venu s’ajouter 
le baccalauréat des infirmiers et des infirmières. L'examen ne 
porte pas encore ce titre, et j’anticipe un peu sur les événements 
en le lui donnant. Mais si peu ! Gageons que, bientôt, on l’appel¬ 
lera officiellement de ce nom. 

Nous ne comprenons pas qu’un journal aussi sérieux que le 
Temps ait pu insérer pareilles billevesées. Mais il va plus loin 
encore et ajoute : 

Il est manifeste qu’en allant au delà d’un simple enseignement 
—■ et d’un enseignement très simple — sans sanction ni peau 
d âne, on a dépassé le but. On a orienté vers la théorie, de bonnes 
gens qu’il eût mieux valu orienter vers la pratique. On a donné 
un avantage marqué à l'intelligence assimilatrice, ou seulement & 
la mémoire, alors que les qualités les plus appréciables chez un 
infirmier ou une infirmière sont d’un tout autre ordre. Si nous 
avions à en choisir, nous leur demanderions, tout d’abord, vous 
et moi, du dévouement et de la propreté, et nous serions dans 1® 

Comme un programme peut toujours recevoir des modifications, 
et comme il est dans le goût du jour do changer tous les pro - 
grammes, je propose de remplacer, au baccalauréat des infirmiers, 
les compositions de physiologie et d'anatomie, par des composi¬ 
tions de propreté et de dévouement. 

Ce dernier alinéa prouve que le Rédacteur du Temps ne sait 
pas un mot de ce qui se passe dans les Ecoles d’infirmières: 
ce qui est lait pour nous étonner. Nous nous mettons à son 
entière disposition pour le lui apprendre ou le lui montrer. 
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Administration des Établissements publics d'Assistance. 

Le Ministre de l'Intérieur a été autorisé à saisir le Parlement d’un 
projet de loi préparé par la direction de l'assistance et de l’hygiène 
publiques et délibéré par le Conseil d’Etat, et ayant pour 
objet d’unifier l’Administration des établissements publics d’assis¬ 
tance. Actuellement, il existe des commissions des hospices, des 
bureaux de bienfaisance et des bureaux d’assistance médicale, qui 
fonctionnent séparément souvent, côte à côte, dans la même com¬ 
mune, sans que leur action soit coordonnée. La projet'de loi en 
question, tout en maintenant l'autonomie financière des établisse¬ 
ments eux-mêmes — qui est nécessaire pour que ceux-ci puissent 
recevoir des dons et legs — institue, dans chaque commune, une 
commission unique chargée de représenter les pauvres et de gérer 
leur patrimoine. Le projet comporte, en outre, une disposition par 
laquelle les orphelinats, crèches, asiles et autres institutions 
ayant pour objet l’assistance communale, pourront être constitués 
comme établissements publics, par décrets rendus en Conseil 
d’Etat. Enfin, le projepcontient une dernière partie ayant pour 
objet de réglementer les établissements intercommunaux d’assis¬ 
tance et de créer des établissements interdépartementaux du même 
genre. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 24. — 2 e de Doctorat (Nouveau régime) : MM. Mathias- 
Duval, Ch. Richet, Hanriot. — (2 e partie). (l r * série ) : MM. Blan¬ 
chard, Retterer, Sébileau. — (2 e série) : MM. Reynier, Rémy,- 
Weiss. — 3 e de Doctorat (2 e partie ) : MM. Fournier, Déjerine, 
Letulle. — 5 e de Doctorat fl re partie). Chirurgie. (l re série) : 
MM. Filiaux, Marchand,Tuffier.— (2 e série) : MM. Segond, Ricard, 
Lejars. — (2 e partie ) : MM. Hayem, Gaucher, Widal. 

Mardi 25.—2 e de Doctorat (2 e partie). (l re série) : MM. Raymond, 
Quénu, Ohassevant. — (2 e série) : MM. Ohantemesse, G. Ballet, 
André. — (3 e série) : MM. Rémy, Gley, Roger. — 3 e de Doctorat, 
oral (l re partie), (l re série) : MM. Panas, Campenon, Maygrier. 

— (2 e .série) : MM. Berger, Bar, Nélaton. — 5 e de Doctorat 
( 1 re partie). Chirurgie : MM. Guyon, Le Dentu, Hartmann. — 
(2 e partie). (l re série) : MM. Jaccoud, Hallopeau, Charrin. — 
(2 e série) : MM. Debove, Hutinel, Marfan. 

Mercredi 26. — Médecine opératoire : MM. Kirmisson, Delbet. 
Sébileau. — 2 e de Doctorat. Nouveau régime. Il re série) : 
MM. Gautier, Déjerine, Rémy. — (2 e série) : MM. Gariel, Ch. 
Richet, Retterer. — 2 e de Doctorat (2 e partie) : MM. Blanchard, 
Hanriot, Weiss. — 3<= de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Rey¬ 
nier, Broca, Bonnaire. — 5 e de Doctorat (l re partie ). Chirurgie : 
MM. Marchand, Lejars, Walther. — (2 e partie) : MM. Brissaud, 
Gaucher, Gilles de la Tourette. 

Jeudi 27. —Médecine opératoire: MM. Panas, Quénu, Hart¬ 
mann. — 2 e de Doctoral (2 e partie). (l ,e série) : MM. Chante- 
messe, Gley, Achard. — (2 e série) : MM. Raymond, Rémy, Char- 
lin. — 3“ de Doctorat, oral (l r “ partie) : MM. Guyon, Bar, 
Albarran. — (2 e partie) : MM. Hutinel, Troisier, Ménétrier. 

*— 4 e de Doctorat : MM. Pouchet, Gilbert, Thoinot. 

Vendredi 28. — 2 e de Doctorat. Nouveau régime : MM. Ch. 
Richet, Rémy, Hanriot. — (2 e partie). (I 1 » série) : MM. Reynier, 
Retterer, André. — (2 8 série) : MM. Blanchard, Brissaud, Weiss. 

— 4 e de Doctorat : MM. Pouchet, Netter, Thoinot. — 5 e de 
Doctorat (1 re partie). Chirurgie. ( l' e série) : MM. Terrier, Mar¬ 
chand, Broca. — (2 e série) : MM. 'Filiaux, Kirmisson, Walther. 

— (2 e partie) : MM. Déjerine, Gaucher, Gilles de la Tourette. 
(l re partie). Obstétrique : MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. 

Samedi 29. — 2 e de Doctorat (2 e partie). (l re série) : 
MM. Mathias-Duval. Hallopeau, Ohassevant. — (2 e série) : 

MM. Pouchet, Gley, Achard — (3 e série) : MM. Quénu, Rémy, 
André, — 5° de Doctorat (2 e partie ). (l r0 série) : MM. Cornil, 
Raymond, Roger. — (2 e série) : MM. Debove, Gilbert, Ménetrier. 

— il rc partie). Obstétrique : MM. Campenon, Bar, Maygrier. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris . 

Mercredi 26. — M. Meillon. Contribution à l’étude des para¬ 
lysies du larynx d’origine centrale. — M. Lescudé. Pneumonie 
par contusion. — M. Jacob. Rapports de la menstruation et de 
l’allaitement. —• M. Desfosses. De la gastro-entérostomie posté¬ 
rieure transmesocolique. — M. Dellac. Sur une complication rare 
de fracture des côtes. 

Jeudi 27. — M. Deyber. Etat actuel de la question de l’amœ- 
fioisme nerveux. — M. Siron. Intervention précoce dans les 
Péritonites aiguës diffuses d’origine appendiculaire. — M. Plan- 
chon. Présentation de l’épaule. Etude étiologique. — M. Brulin. 
Rassin à forme double oblique ovalaire chez les rachitiques. 

Enseignement médical libre. 

1 Icirapeutique appliquée aux maladies nerveuses. — M. le 
L r Verrier a commencé un cours libre à l’amphithéâtre 


Cruveilher de l’Ecole pratique, 15, rue de l’Ecole de Médecine, le 
mardi II janvier 1898, à 4 heures; il le continuera les samedis et 
mardis suivants à la même heure. 

Institut Psycho-Physiologique, 49, rue Saint-André-des-Arts. 
Cours et Conférences du semestre d’hiver 1897-1898. — 
Jeudi 27 janvier, à 5 heures, M. le D r Tison : La physiologie 
du neurone. Applications des travaux de Branly à l’étude de 
la conductibilité nerveuse. — Jeudi 3 février, à 5 heures, M. le 
D r Bérillon : La pédagogie suggestive et l’orthopédie mentale 
(démonstrations expérimentales). — Jeudi 10 février, à 5 heures, 
M. le D r Paul Parez : L’hypnotisme considéré comme procédé 
d’expérimentation en psychologie. — Jeudi 17 février, à 5 heures, 
M. le D r Jules Bois : De la suggestion dans les grimoires et 
dans les documents relatifs à l’ancienne magie ( évocations, 
incantations, philtres, charmes et envoûtements). — Jeudi 
24 février, à b heures, M. Eugène Caustier : Psychologie com¬ 
parée : L’évolution sexuelle et les combats des animaux pour 
la suprématie (projections à la lumière oxhydrique).— Jeudi 3 mars, 
à 5 heures, M. le D r Max Nordau : La paralysie générale : si¬ 
gnes précoces et formes frustes de la paralysie générale. —■ 
Jeudi 10 mars, à 5 heures, M. le D r Bérillon : Lapsychologie de 
la vision et l’évolution de la fonction visuelle (démonstrations 
des Rayons de Rœntgen, par le D r Dagincourt). — Jeudi 17 mars, 
à 5 heures, M. le D 8 Henry Lemesle : Les aliénés criminels. — 
La plupart des conférences seront accompagnées de présentations 
de malades, de démonstrations cliniques de psychothérapie, de dé¬ 
monstrations expérimentales et de présentations d'appareils. 


NÉCROLOGIE 

M le D* Ernest HART (de Londres). 



M. leD' Hart (de Londres). 


L’un des plus célèbres représentants de la Presse médicale, 
un des journalistes les plus actifs et les plus connus, M. le 
D r Ernest Hart (de Londres), directeur du British Medical 
Journal, vient de succomber. Il est décédé à Brigthon, où il 
s'était fixé depuis quelques mois pour les soins de sa santé, le 
7 janvier dernier. 

Fils d’un dentiste qui pratiquait dans West-London, il na¬ 
quit dans cette ville en 1835 (et non pas en 1836). Il fit ses 
études médicales à l’Ecole de Médecine de Lane, rattachée à 
St-George’s Hospital, après avoir reçu une excellente éduca¬ 
tion à l’Ecole de la Cité, dont il fut un des élèves les plus 
brillants. Il s’établit comme médecin dans cette ville, après 
avoir été admis membre du Royal College of Surgeons of En- 
gland, et exerça quelque temps comme chirurgien et ophtal¬ 
mologiste. Après s’être occupé très activement de la réorga- 
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nisation du service de santé de la marine, il fut nommé à 
Ste-Mary's Hospital en 18F>6, puis y fut chargé du service d’oph¬ 
talmologie en 1861.En 1863, il fut directeur de l'Ecole deMéde- 
cine de Ste-Mary’s Hospital. Il débuta dans le journalisme, à 
la Lancet dès 1856, et s’y fit remarquer par son tempérament 
de polémiste et d’homme d’action : il avait alors trente et un 
ans. C’est en 1866 qu’il fut appelé à diriger le British Medical 
JournaLqui,soussadirection habile et vaillante, devait devenir 
pour tous les autres journaux un concurrent plus que redou¬ 
table Il fonda aussi d’autres revues de moindre importance, 
par exemple, le London Medical Record, et une publication 
spéciale, le Sanitary Record. Il a rendu de grands services 
par ses nombreuses campagnes, entre autres, celle si remar¬ 
quée où il a révélé les défauts d’organisation des workhouses 
londoniens, et celle où il a combattu pour l’amélioration des 
asiles et hôpitaux de la métropole. Toutes les questions d’hy¬ 
giène lui étaient familières. Il a fait adopter dans de nom¬ 
breuses villes du Royaume-Uni une série de règlements des¬ 
tinés à prévenir les épidémies propagées par la pollution du 
lait. Il a fondé une société pour la protection de l’enfance et 
a contribué beaucoup au développement de celle contre l’ahits 
du tabac. 

Voici les principales brochures publiées par M. Hart : 

Note on the formation of fibrine. London, J.-E. Adlard, 1882, 
in-8, 7 p., 1 pl. — The truth a^out vaccination and réfutation 
of the assertions of the anli-vaccinators. London, Smith, Edler 
et O», 1880, in-8, xn-75 p. — An account of the condition of the 
infirmaries of London work-kouses (Printed form « The Fort- 
inghtlj Review). » London, Chapman et Hall. 1866, in-8, 16 p 
- On s orne of the forms of disease of the eye constituting the 
condition commonly calied amaurosis. London. J. Churchill 
and Sons, 1864, in-8, 32 p. — On diphtheria ; its history pro- 
gress, symptoms, treatment and prévention. London, J. Chur¬ 
chill, 1839, in-12, 36 p. — Picluresque burma : Passe and Pré¬ 
sent. Londres, 1897. 

Nous ne citerons, bien entendu, aucun des nombreux articles 
de journaux de M. Hart. Il faudrait plusieurs volumes pour 
en faire l’énumération, car ce fut un écrivain aussi infatigable 
que brillant. 

Ce que les journalistes français doivent le plus admirer en 
ce collègue,le type de l’homme d’action, c’est son esprit d’en¬ 
treprise et sa grande énergie. Né en France, il est probable 
qu’il n’aurait pas pu donner un essor aussi remarquable à ces 
qualités de premier ordre; mais, en Angleterre, il était sur son 
terrain, entouré de gens capables de le comprendre, de l’aider 
et de le suivre dans toutes les voies nouvelles où il s’est lancé. 
Pour nous, en particulier, il fut un Maître ; sa perte est un 
deuil pour le journalisme médical, dont il était le plus popu¬ 
laire des représentants dans les pays anglo-saxons. M. B. 


FORMULES 


I. — Mixture pour le pansement de la carie dentaire. 

(M. >. Dc.nou EK). 


Acide phénique cristallisé . 
Essence de citron .... 
Alcool à 90 degrés. . • . 

Mêlez. — Usage externe. 


2 grammes. 

10 — 


'Une boulette de ouate imprégnée de ce liquide, dans lequel l’es¬ 
sence de citron sert à masquer l’odeur de l’acide phénique, est 
introduite au fond de la cavité dentaire, préalablement lavée et 
séchée; on la recouvre ensuite d'un autre petit tampon de coton 
chargé'de teinture de benjoin. (Sern. Méd.). 


II.—Traitement de l'Epistaxis. 

Pour le saignement de nez un nouvel hémostatique vient de 
naitre, très supérieur, dit-on, à la clé dans le dos. Ce remède, qui 
peut rendre do grands services en cas d’hémorragies persistantes, 
est simplement la gélatine , substance commune autant qu inof¬ 
fensive. Employée en solution à cinq pour cent, elle coagule le 
sang dans le vaisseau lésé et forme immédiatement le caillot qui 
permettra la cicatrisation. Cette solution est très facile à fabriquer. 
Ne pas oublier que ce liquide gélatineux fermente très facilement 
et ajouter soit un cristal de camphre, soit nne pincée d’acide 
borique. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 2 au samedi 8 janvier 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.239, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes. 464, illégitimes, 208 Total, 672. 

— Sexe féminin : légitimes, 407, illégitimes, 160. Total, 567. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 2 au samedi 8 janvier 1898, les décès ont été au 
nombre de 1.227, savoir ; 595 hommes et 632 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde ; M. 1, F. 1, 
T. 2 -Typhus: M 0, F. 0, T. 0. — Variole: M. 0.F, 0. T. 0. 

— Rougeole : M. 4, F. 4, T. 8.—Scarlatine : M. 1, F. 0 T. 1, 

— Coqueluche : M. 0, F. 1 T 1. — Diphtérie, Croup : M. 1, 
F. 4, T. 5 Grippe ; M. 12, F. 22, T. 34. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. *0, F. 120, T. 190 — Méningite tuberculeuse : M. 14 
F. 19 T. 33. - Autres tuberculoses : M. 20. F. 34, T. 54. — 
Tumeurs bénignes : M 10. F. 18. T. 28 — Tumeurs malignes : 
M. 0 F. 7. T. 7 — Méningite simple : M 30, F. 23. T. 53. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 0, F. 0. T. 0, 

— Paralysie, M. 2, F. 6, T. 8. - Ramollissement cérébral : 

M. 4, F. 6, T. 10. —Maladies organiques du cœur: M. 27, F. 51, 
T. 78.— Bronchite aiguë : M. 23, F.16, T. 39. —Bronchite chro¬ 
nique: M. 30, F. 34, T 64 — Broncho-pneumonie : M 32, F. 40, 
T. 72. — Pneumonie : M. 34, F. 50 T. 84. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 38, F. 27, T. 75. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 13, F. 6, T. 19 — Gastro-entérite, sein : M. 4, F, 3, 
T. 7. — Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 3, F. 4. T. 4.— Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 4, F. 0 T. 4 — Fièvres et péritonite 

puerpérales: M. 0, F. 2. T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 4, T. 4 — Débilité congénitale : M. 9 F. 15, T. 24 — 
Sénilité : M. 20, F. 42. T. 62 — Suicides: M. 15, F. 4, T 19. 

— Autres morts violentes: M 12, F 10, T. 22 — Autres causes 
de mort : M. 92, F. 70, T. 162. — Causes restées inconnues : 
M. 6 F 2, T. 8. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 95. qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 39, illégitimes, 9 
Total : 48. — Sexe féminin : légitimes, 29, illégitimes, 18. 
Total: 47. 

Faculté des Sciences de Paris. — M. Pruvot, professeur 
de zoologie à la Faculté des Sciences de l’Université de Grenoble, 
est nommé sous-directeur chef des travaux de zoologie pratique 
et appliquée à la Faculté des Sciences. 

Collège de France. — M. Le Chatelier, ingénieur en chef 
des mines, est nommé professeur de chimie minérale au Collège de 
France, en remplacement de M. Schützenberger, décédé. 

Service de santé militaire. — Tableau d'Avancement. — 
1° Pour le grade de médecin en chef : les médecins principaux: 
1. M. Breton (Joseph-Ferdinand), 2. M. Abelin lAugustin-Oharles- 
Marie), 3. M. Ambiel (Gustave-Jules-Emile). 2° Pour le grade de 
médecin principal : les médecins de l re classe : 1. M. Gousyû (Eu¬ 
gène-Frédéric-Louis), 2. M. Sibaus(ioseph-Honoré-Gôme-Marie). 
3 ■ Pour le grade de médecin de l re classe : les médecins de 2 e classe : 
4. M. Vincent (Jean-Baptiste 1 , 2- M. Gombaud (Jean). Maintenus 
pour une nouvelle période de deux années au tableau d’avance-, 
ment : 1° Pour le grade de médecin principal : M. Feraud (Benoit- 
Désiré), médecin de l te classe. 2° Pour le grade de pharmacien en 
chef : M. Rouhaut (Pierre-Maximilien), pharmacien’ principal. 
3° Pour le. grade de pharmacien principal : M. Cavalier (l azare- 
Louis), pharmacien de l r0 classe. 4" Pour le grade de pharmacien 
de l re classe : les pharmaciens de 2 e classe : M Henry (Baptistin- 
Joseph), M. Auché (Auguste). — M. le médecin de Isolasse Ohas- 
tang. (L.-E.J.), du port de Rochefort,.est mis à la disposition de la 
Société des Œuvres de mer. à compter du 15 janvier 1898, pour 
embarquer sur le Saint-Paul, navire-hôpital, à destination de 
l’Island.— M le pharmacien de l re classe Perron, du port de Brest, 
est autorisé à concourir pour l’emploi de professeur de chimie 
biologique à Rochefort, le 17 janvier 1898. 

Promotions. — Armée active. — Au grade de médecin prin¬ 
cipal de l Pe classe, M. Biaise. Au grade de médecin principal 
de 2" classe, M. Eude. Au grade de médecin-major de l re classe, 
MM. de Balthasar de Gacheo, Boisson, Petit et Prieur. Au grade 
de médecin-major de 2 e classe, MM. Deumier, Merlat, Busquet, 
Lucy, Roy, Teissier et Vielle. — MM. Letonturier, Cadet, Miel- 
vaque, Lassignardie et Gachet sont nommés médecins auxiliaires. 

Distinctions honorifiques. — La décoration du Mérite agri¬ 
cole est conférée aux personnes ci-après: Grade d Officier: 
MM. Oroutelle, pharmacien à Mantes; Marcellin, docteur-méde¬ 
cin à gausses (Basses-Alpes). — Grade de Chevalier : MM. Bon- 
narme, pharmacien au Blanc (Indre) ; Berniard, pharmacien à 
Saint-Savin (Gironde) ; Doléris, docteur-médecin à Lembeye (Bas- 
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ses -Pyrénées) ; Lavanchy, jardinier-chef de la Faculté de Médecine 
de Paris; Recourut, pharmacien à Beauvais; Revire, pharmacien 
à Philippeville (Algérie) ; Thomas, docteur-médecin à Billom (Puy- 
de-Dôme). 

Médecins français en Chine. — M. Audiffred, député de la 
Loire, a demandé au gouvernement la création de plusieurs postes 
de mé’decins français en Chine, pour permettre à l’influence fran¬ 
çaise de pénétrer dans l’empire du Milieu, car il est unanimement 
reconnu que les médecins européens, par l’exercice de leur art et 
les soins qu’ils donnent gratuitement aux malades pauvres, déve¬ 
loppent dans les aulres pays des sympathies pour la nation à la¬ 
quelle ils appartiennent. C’est ainsi que M. le D' Deblenne, qui a 
accompagné la mission lyonnaise en Chine, a trouvé que trente 
ans après le passage de médecins de la marine française dans le 
Yunnan, le souvenir des services rendus par ces confrères aux 
autorités et à la population était encore très vivace parmi les habi¬ 
tants de la région. ( Sem. méd.) 

Société médico-psychologique de Paris. — La Société 
médico-psychologique de Paris vient de renouveler son bureau 
pour l’année 1898. Ont été élus : M. le D r Meuriot, président, le 
D r Jules Voisin, vice-président, le D r Ritti, secrétaire général, les 
D rs Sollier et Semelaigne, secrétaires annuels. 

Université de Vienne. — Troubles. — A la suite du chan¬ 
gement survenu dans la situation, un avis du recteur de 1 Univer¬ 
sité de Vienne, le 29 novembre, a rapporté l’arrêté en vertu duquel 
l’Université avait été fermée. Le recteur a exprimé sa confiance 
dans la conduite des étudiants. 

Hôpitaux de Paris. — Concours de l’Internat. — Liste 
d'admissibilité à l'oral. — MM. Lœper, Poulain, Léo, Pasnier, 
Esmonet, Chifoliau, Petitjean, Cathelin, Roche (L.), Durand- 
Viel, Guisez, Maubert, Bourgeois, Milhiet, Alglave, Leri, Gau- 
chery, Deschamps, Degorce, Prat, Ferrand, Babonneix, Duval, 
Jeannin, lluguier, Boricaud, Bonnel, Ribierre, Mauté, Herscher, 
Stanculéanu, Le Gambier, Croisier, Silhol, Férouelle, Caubet, 
Lenglet, Lacapère, Grenet, Sikora, Netter (G.), Pédébidou, Ju- 
det, Leroy, Jeannot, Bisch, Chauveau, Bricet, Levesque, Lesourd 
(F.), Monod, Morichaut-Beauchamp, Elias, Nicaise, Lance, Labbé, 
Costin, Lyonnet, Roché, Kahn, Aribas, du Pasquier, de Gorsse, 
Follet, Gimbal, Tourlet, Assicot, Chevrey, Berthier, Gennet, 
Mousseaux, Lesourd (D.), Grisot, Robert, Legroux, Heitz, Katz, 
Mutzner, Kindirjy, Lefas, Meuriot, Dambrin, Laubry, Moret (L.), 
Neveu, Lecorne, Bertrand, Arloing, Weill (B ), Bergeron, Audis- 
tère, Nollet, Quiserne, Aguinet, Mircoup, Girod, Voisin, Delille 
(Armand), Demerson, Camus, Arnal, Boissier, Charpentier, Pa- 
mard, Legros (G.), Coudert (R.), Tesson, Cathalo, Chevrier, Da¬ 
niel, Sabatier, Bentz, Chapotin, Gasne, M‘><= Pariselle, Gombeau, 
Kelley, Frouin, Godineau, Polie, Mesley, Housselot, Géraud.Lan- 
gevin, Le Roy des Barres, Guihal, Maury, Dyonis du Séjour, 
Leraitre, Poulard, Sebilleau, Detot, Boivieux, Louvet, Weill (G.), 
Voisin (R.), Bluzat, Gardner, Bail, Cahen, Mohar, Logerot, 
Pauly, Diel, Millon, Ferurque, Leh, Cheruy, Foulon, Leclerc, 
Loisel, Delherme, Lehman, Salomon, Roglet, Le Maguet, Lu¬ 
cius, Ertzbischoff, Lortat (Jacob). — Le jury du concours de 1 in¬ 
ternat ayant déclaré qu’il lui était impossible de terminer les 
épreuves du concours en temps utile, pour que les élèves qui vont 
être nommés puissent entrer en fonctions à la date fixée du 
1 er février, l’admission des élèves après avis du Conseil de sur¬ 
veillance du 6 janvier 1898, a décidé que : « Les élèves et externes 
actuellement en exercice dans les hôpitaux et hospices sont pro¬ 
rogés dans leurs fonctions jusqu’au 28 février inclusivement. » 

Epreuve orale. — 7 janvier : Col de l'utérus. Symptômes et 
diagnostic des corps fibreux de l'utérus. — 10janvier : Muscles 
grands droits de l'abdomen et leur gaine. Signes, diagnostic 
et traitement préventif du tétanos. — 12 janvier : Muqueuse 
de l'estomac. Formes cliniques et diagnostic de l urémie- 

Concours pour la nomination aux places délèves Internes 
en Pharmacie vacantes au l« r juillet 1898 dans les hôpitaux 
et hospices civils de Paris. — Le lundi 14 mars 1898, à deux 
heures précises, il sera ouvert dans l’amphithéâtre de la pharma¬ 
cie centrale de l’Administration de l’Assistance publique à Pans, 
fiuai de la Tournelle, 47, un concours pour la nomination aux 
Places d'élèves internes en pharmacie qui seront vacantes dans 
tes hôpitaux et hospices au 1 er juillet 1898. Les élèves qui désire- 
r °nt prendre part à ce concours seront admis à se faire inscrire 
au secrétariat général de l'administration, tous les jours, les di • 
hanches et fêtes exceptés, de onze heures à trois heures, depuis 
te mardi 1« février jusqu’au lundi 28 du même mois inclusivement. 

Hospice-Orphelinat de l’Avenir du Prolétariat. — Parmi 
tes juges du concours institué pour examiner les- projets présentes 
Parles architectes au sujet de la construction de cet hospice, nous 
remarquons les noms de MM. les D‘“ Napias, A.-J. Martin, 1 a- 
P'tlon, Blache et Madeleine Brès. — Trois concurrents seulement 


ie sont présentés: ce sont MM. Goumens, Capron et Renneway, 
Mi "net —Nous avons pu voir les projets exposés et l’un d’eux en 
particulier indique de sérieux efforts. Nous espérons le voir re¬ 
compensé. Nous reviendrons ultérieurement sur ce concours, les 
épreuves terminées. 

Asile d’Aliénés de Saint-Ylie près Dole (Jura). - De¬ 
mande d’interne. — 14 inscriptions ; traitement, 800 fr., logement, 
nourriture, chauffage, éclairage et blanchissage, b adresser a 
M. le D r Sizeray, médecin-directeur de l’asile. 

Asiles d’Aliénés de la Seine. — Commission d’Études. — 
Le Conseil général de la Seine vient de nommer une commission 
nour examiner les différentes questions intéressant 1 hospitalisation 
des aliénés tant au point de vue des vœux à émettre que des réso¬ 
lutions à prendre. Elle est composée, hors les membres de droit, 
de tous les médecins titulaires et adjoints des Asiles de la Seine, 
du professeur de clinique des maladies mentales, et de MM. ter¬ 
rier et Picqué (pour la chirurgie), Nocard et Miquel (pour 
le projet d’un laboratoire central des Asiles) et Colin (pour les 
aliénés criminels). La même assemblée a, par une délibération en 
date du 29 décembre 1897, invité l’Administration a ouvrir des 
conférences avec le directeur de l’Assistance publique et avec le 
doven de la Faculté de Médecine de Paris pour etudier le transfert 
de la clinique de Sainte-Anne à la Salpêtrière et pour organiser un 
stage obligatoire de trois mois dans un service de médecine men- 
taie que devrait faire tout candidat au doctorat. 

Epidémies. - Une épidémie au 118*. - Une légère épidémie 
sévit en ce moment à ce régiment et doit être attribuée aux influences 
climatériques que nous subissons. Quantité d hommes sont indis¬ 
posés. L’infirmerie est insuffisante pour les recevoir et beaucoup 
de malades ont dû être dirigés sur l'hôpital. 

i a Ppstk attx Indes. — Le nombre des décès, par suite de la 
peste riombî” d» 6 eu 13 janvier, a M de «0. Le total gSné- 
ral des morts pour la même période a été de LdU7. 

Epidémie de Fièvre typhoïde. — On écrit de Tulle que la 
fièvre typhoïde sévit avec intensité dans la commune de Laguenne. 
Les écoles ont du être licenciées et un arreté municipal interdit 
les puits de la commune. 

Association des Dames françaises. - Les cours de l’Asso¬ 
ciation des Dames françaises sur l’hygiène, sur 1 art des panse¬ 
ments et sur les soins à donner aux malades et aux blessés ont 
lieu les lundis et les vendredis à partir de ce jour, 10, rue Gaillon, 
avenue de l’Opéra, à quatre heures. Des diplômes seront délivrés, 
conformément aux règlements, aux personnes qui auront passé 
leurs examens avec succès. 

Médecins candidats aux Élections sénatoriales. — Plu¬ 
sieurs candidatures se sont produites pour 1 élection qui doit avoir 
lieu le 27 février dans le Var, afin d'élire un sénateur en remplace¬ 
ment de M. Angles, radical, décédé; citons celles de M. le D” Si- 
gallas, conseiller général, et de notre ami, M. le D r Félix Brémond, 
publiciste, à Paris. 

Exercice illégal de la Médecine par les Sages-Femmes. 

_m os lecteurs n’ont sans doute pas oublie 1 affaire de la sage- 

femme, dans la commune de la Barre-de-Monts, poursuivie pour 
exercice illégal de la médecine et de la pharmacie. Acquittée par 
le tribunal des Sables-d’Olonne, M. le procureur de la République 
avait fait appel du jugement. Plusieurs de nos confrères ont 
raconté depuis que la Cour avait confirmé purement et simple- 
ment le jugement rendu par le tribunal des Sables II y a la une 
rn-eur absolue. La Cour d’appel de Poitiers a en effe condamné 
la femme Verré à 25 francs d’amende pour exercice .1 égal de la 
médecine et à 25 francs d’amende pour exercice illéga de la phar¬ 
macie — Espérons quelle se souviendra de la leçon! 

Exercice illégal de la Médecine. - Un Médecin « fin de 
siècle». —Au village de la Petite-Garnère (Vendéci, un monsieur 
bien mis, portant jaquette et pantalon noirs, brun, petit et imberbe, 
se présentait dans différentes maisons du village, s informait de la 
santé des habitants. Apercevant sur le seuil de la porte des époux 
G une femme : « Vous êtes anémique, ma petite dame » lu. 
dit-il en s’approchant d’elle. « Seriez vous docteur médecin? ré¬ 
pondit la dame G...; en ce cas ce n’est pas moi la plus malade, j ai 
une petite fille âgée de deux ans qui ne cesse pas de crier du matin 
au soir ». Le faux médecin fit coucher 1 enfant sur une table et 
après un examen attentif, s’écria gravement: «Votre fil lette a une 
boule de vers qui lui ronge le tube digestif de 1 abdomen! Et main¬ 
tenant selon votre générosité, je vous dirai ce que vous avez, 
vous 1 » La femme G... donna les 50 centimes qu elle possédait 
chez elle et se laissa ausculter par e médecin qui lui ordonna de 
faire bouillir des graines de citrouille pendant plusieurs heures 
Les époux G... font partie de l Assistance medicale gratuite et 
c’est en présentant l’ordonnance à la Maine qu’on s aperçut de la 
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supercherie ! La police recherche activement ce pseudo-médecin 
fumiste et escroc. 

Le Testament du D 1 ' Evans. — Le Figaro dit connaître les 
dispositions testamentaires du D r Evans, récemment décédé, qui 
fut, on se le rappelle, le dentiste.de Napoléon III. 11 laisse une 
fortune qu’on évalue à 25 millions; il la lègue presque en totalité 
à la ville de Philadelphie, sa ville natale, à charge par elle d’exé¬ 
cuter certaines clauses peu banales. O’est ainsi qu’elle devra cons¬ 
truire un musée, le « musée Evans», qui sera exclusivement affecté 
à l'exposition des médailles, décorations, insignes divers, vêtements 
et papiers du légataire. De plus, la ville de Philadelphie devra con¬ 
server au minimum 1 million, 2 millions au maximum, pour ériger 
sur une de ses plaees une statue monumentale du docteur. En cas 
de relus par la ville de Philadelphie, le legs fera retour à cinq 
exécuteurs testamentaires. Le journal American Register, appar¬ 
tenant au D r Evans, devient la propriété de M. Crâne, actuelle¬ 
ment rédacteur en chef, à charge pour lui de publier les notes, 
souvenirs et documents recueillis par le défunt. Le Figaro fait 
observer que le D r Evans ne laisserait pas un centime aux œuvres 
de bienfaisance qu’il a contribué à fonder, notamment au « Home », 
cet établissement destiné à aider les jeunes Américains venant à 
Paris terminer leurs études. 

Un cas bizarre de deux jumeaux. — Deux jumelles qui ne 
sont pas de la même année, cela peut paraître paradoxal. Une dame 
de Jersey, habitant à la Première Tour, près de Saint-Hélier, et 

nommée M rae Marie-Joseph T.mettait au monde vendredi 

dernier. 31 décembre 1897, à dix heures du soir, une jolie petite 
fille. Vers deux heures du matin, c'est-à-dire le I er janvier 1898, 
M m ® Tanguy donnait le jour à une seconde petite fillette aussi ra¬ 
vissante que sa sœur jumelle, venue au monde l’année précédente, 
bien qu’à quelques heures de distance seulement. Mais le plus 
curieux de l’affaire, c’est que, légalement, le jumeau venu second 
étant considéré comme l’aîné, c’est, en l’espèce, la petite fille née 
en 1897 qui est la cadette. 

Un Médecin prévoyant. — A New-York, un médecin, M. le 
D r Clark Dunlop, a dessiné lui-même les plans et présidé en per¬ 
sonne à la construction du caveau dans lequel sa femme et lui dor¬ 
miront leur dernier sommeil. Le sol et les murs sont recouverts 
de mosaïques ; le plafond est peint àr fresque par un dés premiers 
artistes américains. 

Nouveau Journal. — Nous avons reçu les deux premiers nu¬ 
méros d’un nouveau journal : L’Intermédiaire des Biologistes, 
organe international de zoologie, botanique, physiologie et psy¬ 
chologie. Directeur : A. Binet ; directeur-adjoint : V. Henri. 
Secrétaires de la rédaction : N. Vaschide et A. Petit. —Paraissant 
le 5 et le 20 de chaque mois à la librairie Schleicher frères, 
15, rue des Saints-Pères, Paris. — Prix de l’abonnement : Paris 
et départements : 10 fr. — Union postale : 12 fr. — Nous signa¬ 
lons cette publication à l’attention de nos lecteurs. 

Erratum. — La Revue médicale nous fait remarquer que 
nous avons imprimé récemment « Rigaud » au lieu de M. Giraud, 
étudiant. — Soit. Elle a raison. Mais quel est l’amphithéâtre 
de Paris, qui, d’après elle, porte ce nom : Amphithéâtre Rotain ? 
(même numéro, p. XX). Érrare humanum est! 

Nécrologie. — M. le D r Brissez, chirurgien honoraire des 
hôpitaux de Lille.— M. le D r Filippo Lussana, professeur émérite 
de physiologie à la Faculté de Médecine de Padoue. — M. le 
D r Karl von RzehaCzek, professeur émérite de chirurgie à la Fa¬ 
culté de Médecine de Gralz.— M. le D r P. Moultanovsky, privat- 

docenl di cluiiugh a l'A. .idémii militaire lie Med ne d. ,'. 11111 - 
Pétersbourg. — M. le D 1 ' Montgomery Albert Ward, ancien lec¬ 
teur d’anatomie et de physiologie à Ledwich School of Medicine 
de Dublin. — M. le D 1 ' Robert-Charles Kibkpatrick., lecteur de 
chirurgie à l'Université de Montréal. — M. le D r Jeannin, de 
Montceaux-les-Mines.— M. le P r Contesse, de Lons-le-Saulnier, 
décédé le 10 janvier, à l’àge de 84 ans. — M. le D r Soubiran, de 
Paris, reçu en 1838. — M. le D r Prédhomme, de Lille. —• M. le 
D 1 ' Termonia, de Seraing. -- M. le P r Vallin, de Lille, ancien 
interne des hôpitaux de Paris. — M. le D r Weber, ancien mé¬ 
decin major de l' e classe, qui avait fait toute sa carrière en Algérie. 
Il fut un des survivants du Borysthène, qui fît naufrage dans la 
traversée de Marseille à Alger. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. — Visite du ser¬ 
vice (gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas cli¬ 
niques. etc.). 

Hôpital Trousseau. — M. Kirmisson a commencé ses leçons 
cliniques le mardi 25 janvier, à 10 heures, et les continuera les 
mardis et samedis suivants à la même heure. 


Hôpital des Enfants-Malades. — Enseignement pratique 
du diagnostic et du traitement de la diphtérie. — M. le D r Se- 
VESTRE, médecin des hôpitaux, chargé du cours de clinique an¬ 
nexe, fait, à l’hôpital des Enfants-Malades (pavillon Trousseau), 
un enseignement pratique du diagnostic et du traitement de la 
diphtérie (sérothérapie, bactériologie, tubage et trachéotomie). 
Sont admis à suivre cet enseignement MM. les Etudiants pourvus 
de seize inscriptions et MM. les D ra en Médecine. Chaque élève 
est exercé à l’examen bactériologique et à la pratique des inter¬ 
ventions opératoires. Les inscriptions sont reçues au Secrétariat 
de la Faculté (guichet n° 1), tous les jours, de midi à trois heures. 
Les élèves sont classés par séries de vingt et pour une période de 
un mois. (MM. les D rs en Médecine doivent justifier de leur grade, 
soit en produisant le diplôme de docteur, soit toute autre pièce 
énonçant leur identité. 
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


Etude histologique sur les variétés de 
l’appendicite folliculaire ; 

Par A.-H. PIJLLIET (1). 

L’appendicite ordinaire, à rechutes, a son siège anato¬ 
mique dans les follicules clos de l’organe. L’importance de 
cette folliculite signalée par M. Quénu (2) en 1892, à propos 
d’un examen histologique de M. Carel, aété mise en lumière 
par M. Costes et moi dans un mémoire relatant la descrip¬ 
tion de deux cas d’appendicites. Si l’appendicite follicu¬ 
laire est une, elle présente pourtant des variétés et des 
degrés, mis en lumière tout d’abord par MM. Siredèy et 
Leroy, puis par MM. Letulle (3), Monod et Macaigne : 
etc., etc. C’est de quelques-unes de ces variétés que nous 
voudrions nous occuper ici ; en les multipliant toutefois 
le moins possible, car l’appendicite étant une maladie à 
répétition, à rechutes, l’appendice présente rarement les 
mêmes lésions dans toute sa longueur ; il peut être atro¬ 
phié en un point touché anciennement, hypertrophié en 
un autre ; et les dénominations d’hyperthermiques, hyper¬ 
trophiques ou atrophiques employées pour telle ou telle 
forme n’ont que peu de précision. 


1° Appendicite calcüledse. 


L’appendicite ordinaire est caractérisée, au point de vue 
anatomo-pathologique, par une lésion des follicules clos; 
d’où le nom d’appendicite folliculaire donné par moi à 
cette affection. Cette notion suffit à expliquer la plu¬ 
part des accidents qui compliquent l'inflammation de l’ap¬ 
pendice iléo-cæcal et en particulier la perforation. Mais 
on doit la préciser si l’on cherche à étudier les différentes 
modalités cliniques de l’affection; car dans chacun de ces 
modes d’évolution, le type anatomique doit nécessaire¬ 
ment varier dans des limites proportionnelles à celles que 
caractérisent les différences cliniques. 

Nous prendrons comme un type de forme spéciale l’ap¬ 
pendicite calculeuse. La présence de calculs dans l’appen¬ 
dice est assez fréquente. Elle a été regardée comme une 
des causes de l’affection. Nous croyons qu’elle n’en est 
qu’une conséquence. Ces calculs ont été assimilés à des 
boulettes fécales, à des matières alimentaires durcies. 
Nous verrons qu’en règle générale il n’en est rien. 

M. le D r Guinard ayant eu l’occasion de faire examiner, 
par M. le D r Patein, Pharmacien en chef de l’Hôpital Lari¬ 
boisière, un certain nombre de ces concrétions, nous en¬ 
seigna, dans le cours de l’année dernière, que les concré¬ 
tions de l’appendice contenaient des phosphates et des 
carbonates alcalins ; que c’étaient de véritables calculs. 

Ayant eu l’occasion d’examiner un calcul ovoïde volu¬ 
mineux de l’appendice, mesurant deux centimètres dans 
®^nplus grand diamètre, enlevé avec succès par M. le 
P r Tillaux sur un malade de la ville, j’en iis faire l’exa¬ 
men chimique, et grâce à l’obligeance de M. Patein, je sus 
<iu’il était formé surtout de carbonate de chaux, d’acides 
gras, mais qu’il ne contenait aucun des éléments qu’on 
rencontre dans les matières fécales (scatol, etc). 

L’examen histologique de la paroi montrait une mu¬ 
queuse fomenteuse et boursouflée, bourrée de follicules 
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clos tuméfiés, dont un certain nombre, rompus et ulcérés, 
s’ouvraient à la surface de l’intestin par des points craté- 
riformes.Mais c’est là le tableau de toute appendicite folli¬ 
culaire. Ce qui frappait surtout, c’était la conservation des 
glandes en tube de Lieberkühn, des glandes à mucus su¬ 
perficielles, qui se détachent si vite dans les inflammations 
aiguës de l’appendice et qui se trouvaient là nombreuses 
et allongées. Elles devaient donc jouer un rôle dans la 
formation du calcul, et lui fournir un noyau de mucus. 

J’ai examiné à ce point de vue une série d’autres 
appendicites calculeuses, et voici, brièvement, le résultat 
de ces examens. 

Sur une appendicite folliculaire en voie de perforation, 
adressée par M. le D r Delagénière, du Mans, on trouve 
dans l’extrémité libre de l’appendice un corps brunâtre, à 
apparence de calcul. Sur les coupes, en ce point, les folli¬ 
cules tuméfiés et ulcérés plus haut sont plutôt rares, 
comme dans les cas d’appendicite à répétition en voie de 
guérison. En revanche, les glandes en tube sont magnifi¬ 
quement développées, leurs cellules à mucus sont énormes 
et reposent sur une rangée quelquefois double de cellules 
de remplacement. Les rameaux de leur charpente sont 
extrêmement congestionnés. De leur goulot s'échappent 
des flots de mucus qui englobent des cellules desquammées 
et vont s’agglutiner au bloc central qui oblitère la lumière 
du conduit. 

Celui-ci est composé d’abord de mucus parsemé de cel¬ 
lules muqueuses encore intactes ou devenues globuleuses, 
ensuite de petits amas de globules rouges venus des vais¬ 
seaux de la paroi et formant des lacs isolés dans le mucus. 
Au pourtour de ces amas, et dans la masse muqueuse, se 
voient d’autres amas plus petits, et très irréguliers, de glo¬ 
bules blancs. 

C’est tout ce que l’on trouve dans ce calcul. Ni parcelle 
de végétal, ni fragment de fibre striée, aucun débris ali¬ 
mentaire ne vient se mêler au mucus et au sang. 

Sur une seconde appendicite enlevée également par 
M. le D r Delagénière, l’appendice était occupé tout entier 
par un cylindre noir et dur, ayant toute l’apparence d’un 
bouchon stercoral. 

Les coupes montrent les follicules clos tuméfiés, les 
glandes de Lieberkühn élargies et bourrées de cellules à 
mucus; le calcul lui-même présente plutôt l’apparence 
d’un caillot ; il est composé de mucus et surtout de sang. 
Il est parsemé de dépôts noirs, dus à l’action, sur le fer, du 
sang, des sulfures de l’intestin. 

A l’extrémité libre de l’appendice, les glandes et les fol¬ 
licules sont en voie d’atrophie ; le processus tend à la gué¬ 
rison par cicatrisation et le caillot-calcul se trouve inti¬ 
mement en contact par places avec la paroi de bourgeons 
charnus dans lesquels on retrouve des cellules migratrices 
chargées du pigment noir du caillot. Deux autres cas 
d’appendicite calculeuse nous ont donné tout à fait les 
mêmes résultats. Nous devons donc en conclure : 

1° Au point de vue du calcul. Il est surtout composé 
de mucus et de sang. Ce point explique les résultats des 
analyses chimiques et concorde avec ce que nous savons 
de la composition du mucus qui contient, comme nos cal¬ 
culs, des phosphates et des carbonates alcalins (1). Ces 
calculs sont donc tout à fait comparables à ceux des ca¬ 
naux excréteurs des glandes salivaires. 

2° Au point de vue de l’appendicite. La forme calcu¬ 
leuse est une forme plutôt lente, atténuée; il faut en effet 
pour que le calcul se forme, que les glandes de Lieberkühn 
restent en place ; qu’elles soient excitées, mais non dé- 

(1) Armand Gautier. — Chimie appliquée, 1874, t. Il, p. 123. 



66 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


truites. Elle peut donc coexister avec les formes de guéri¬ 
son. Pourtant une appendicite calculeuse peut subir une 
poussée aiguë tout comme une appendicite ordinaire ; et 
j’ai en ai eu récemment un exemple net. Mais en général 
elle correspond à une évolution qu’on pourrait pourrait 
appeler catarrhe de l’appendicite, en opposition à la forme 
aiguë, ulcérative et perforante. 

2° Appendicite oblitérante. 

L’oblitération de l’appendice iléo-cæcal a été signalée 
à plusieurs reprises et a fait l’objet d’une série d’études 
analomiques, avant que Lawson Tait n’eût lancé (j’emploie 
le mot à dessein, car il rend absolument la vérité),l’appen¬ 
dicite comme maladie chirurgicale. C’est ainsi qu’avant de 
connaître l’évolution de l’appendicite folliculaire, Lock- 
wood et Rollestin avaient constaté l’oblitération de l’ap¬ 
pendice 7/160; Lafforgue, 6/200 ; Ribbert, 99/400. Bierhoff 
en Allemagne, Fitz en Amérique, au lieu de penser qu’il 
s’agissait là, suivant les idées courantes de leur temps, de 
la régression d’un organe inutile, attribuèrent au contraire 
l’occlusion à un processus inflammatoire ayant guéri par 
l’oblitération de la lumière de l’appendice. C’est cette der¬ 
nière opinion qui nous paraît être la vraie ; elle permet de 
comprendre les cas de kystes de l’appendice signalés par 
plusieurs auteurs et siégeant au-dessous des oblitérations. 

Plusieurs oblitérations de l’appendice ont été signalées 
dans ces derniers temps par M. Macaigne et par moi- 
même. J’en ai observé pour ma part six cas tous identiques. 
La description du premier nous servira pour les autres. Il 
s’agit d’une femme de 43 ans ayant eu quatre ou cinq 
attaques antérieures d’appendicite, et qui fut opérée avec 
succès au commencement de cette année par M. le 
P r Tillaux à la Charité. L’appendice enlevé était, comme 
c’est la règle, très raccourci, il ne mesurait que 4 cent 1/2, 
il était dur et paraissait transformé en un cordon plein. 

Les coupes faites à différentes hauteurs ont donné les 
résultats suivants : au dessous de l’embouchure dans le 
cæcum, la lumière de l’appendice est encore perméable ; 
les glandes deLieberkühn sont courtes; et par places elles 
ont disparu par suite de l’ulcération des follicules clos 
qd’elles recouvraient. Ces follicules sont eux-mêmes très 
tuméfiés en général, et le chorion, ainsi que la tunique 
musculaire, sont envahis par des traînées de cellules 
rondes suivant le trajet des vaisseaux lymphatiques. 

Ce tableau est celui de l’appendicite folliculaire ordi¬ 
naire, et cette poussée de folliculite correspond sans doute 
à la dernière crise qu’a présentée la malade. 

Mais à un centimètre au-dessous de l’embouchure de 
l’appendice, la scène change. Les glandes de Lieberkühn 
ont complètement disparu ; il n’existe plus de lumière de 
l’appendice, le centre est occupé par un amas lymphoïde 
irrégulier dans lequel on peut reconnaître le gonflement 
de trois follicules clos, ou tout au moins de leurs débris. 
De cet amas rayonnent des tiges vasculaires qui sont les 
débris de l’ancien réseau capillaire du chorion, et qu’on 
voit plongées dans un tissu conjonctif fibreux, riche en 
cellules jeunes, produit par l’épaississement inflamma¬ 
toire de l’ancien chorion. 

Cette espèce d’étoile fibreuse est d’autant plus nette 

u’elle est entourée d’une auréole de tissu adipeux en- 

ammé qui s’étend jusqu’à l’anneau musculaire. Il n’est 
pas rare, dans les anciennes appendicites, de constater 
cette gaine de graisse entre la muqueuse et la musculeuse. 
Elle dissèque ces deux tuniques et les isole. Son inflam¬ 
mation peut aller jusqu’à déterminer le sphacèle du tube 
interne. Ce qui nous importe, c’est qu’elle ne manque à 
peu prés jamais sur les coupes d’appendices oblitérés. La 
musculeuse et la couche sous-péritonéale sont enflammées, 
et ce processus se propage au meso de l’appendice, chargé 
lui aussi des mêmes cellules adipeuses, inégales, souvent 
énormes, présentant plusieurs noyaux entourés de colle¬ 
rettes de cellules migratrices, enfin présentant tous les 
caractères de l’inflammation. 

Sur une coupe pratiquée au milieu de la hauteur de 
l'appendice, le noyau lymphoïde central a beaucoup dimi¬ 


nué de volume, le centre pileux se rétrécit, devient de 
plus en plus découpé, le tissu adipeux augmente. 

Enfin, vers la pointe de l’appendice, il n’existe plus 
qu’un axe fibreux plus chargé de cellules migratrices en 
son centre. 

Sur une autre pièce, provenant de M. le P r Reclus, nous 
trouvons une lumière encore perméable; mais il n’existe 
plus de traces de glandes en tube, et les follicules mis à 
nu présentent une surface de bourgeons charnus qui ten¬ 
dent à s’accoler. 

Sur trois autres appendices adressés au laboratoire par 
M. le D r Delagénière (du Mans), les lésions étaient les 
mêmes, ainsi que sur un appendice provenant d’une autop¬ 
sie du service de clinique chirurgicale de la Charité. 

L’oblitération de l’appendice est donc une suite de la 
folliculite. Elle nécessite la destruction des glandes en 
tube. Les follicules ulcérés, mis au contact, s’accolent 
d’abord, puis se résorbent peu à peu. Ce travail paraît se 
faire en plusieurs temps ; il débute le plus communément 
par l’extrémité libre. S’il se produit plus haut, on observe 
un kyste de la portion située au-dessous. 

C’est donc une façon de guérir de l’appendicite follicu¬ 
laire; mais il ne faut pas prendre ici le mot de guérison 
dans son sens clinique. C’est la guérison de quelques- 
uns des follicules malades, par leur suppression, mais 
ceux qui restent conservent leurs propriétés, et, d’autre 
part, la couche de tissu adipeux enflammé, qui se déve¬ 
loppe au milieu de la paroi de l’appendice, reste exposée à 
toutes les infections possibles. Il ne faudrait donc pas 
conclure de l’évolution naturelle de l’appendicite vers la 
guérison à l’inutilité de l’intervention. 

3° Appendicite gangréneuse. 

Cette forme d’appendicite, appelée aussi nécrosante (1), 
heureusement rare,est la plus grave de toutes ; elle s’accom¬ 
pagne de perforations rapides et multiples et de péritonite 
généralisée ou, tout au moins, de phlegmons septiques 
étendus. 

C’est elle qui rentre le moins dans le cadre de l’appen¬ 
dicite folliculaire. En effet sa marche est si prompte que 
toute les tuniques de l’appendice se trouvent prises 
simultanément, et qu’il est souvent impossible de préciser 
une localisation dans un des tissus de l’organe. 

C’est elle, par contre, qui rappelle le plus les processus 
généraux susceptibles d’amener la destruction de la mu¬ 
queuse de l’intestin, en particulier l’intoxication par le 
sublimé corrosif et la dysenterie. Notre distingué collègue 
M. Laveran a déjà signalé cette ressemblance des 
lésions du gros intestin avec celles de l’appendice pour 
l’appendicite en général (2). 

Si l’assimilation de la pathologie de l’appendice à celle 
du gros intestin -pèche par un certain nombre de points, 
car les deux organes diffèrent sensiblement au point de 
vue de l’anatomie normale; si l’on peut établir des nuances 
et des degrés marqués entre l’appendicite folliculaire 
commune et la rectite, il n’en est pas de même pour 
l’appendicite gangréneuse. Les lésions sont d’emblée à leur 
maximum .; toutes les tuniques de l’intestin sont prises, et 
c’est le siège de la lésion qui nous explique la différence 
des phénomènes cliniques, mais non la nature même 
de cette lésion. 

Nous avons pu en observer trois cas, provenant d’inter¬ 
ventions chirurgicales : l’une de M.leD” Walther, les deux 
autres de M. le D r Delagénière (du Mans). L’appendice 
dans ces trois cas était perforé, la paroi était mince, 
flasque, d’un noir ardoisé, la cavité dilatée; dans un cas 
elle contenait des débris alimentaires (viandes, légumes) 
encore reconnaissables, ce qui montre la rapidité avec la¬ 
quelle l’affection peut évoluer. 

Au voisinage de la perforation on ne trouve plus de 
glandes de Lieberkühn ; les débris de leur charpente con- 


(1) M. Letulle et Weinberg. — Histologie pathologique des 
appendicites. Soc. de Biologie, 1897, p. 816. 

(2) Laveran. — Académie de Médecine, b mai 1896. 
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jonctive vasculaire flottent dans la cavité. Les follicules 
clos sont encore assez souvent reconnaissables, ils forment 
une masse continue et ne paraissent pas très tuméfiés. 
Ils sont surtout farcis de sang épanché, ce qui explique la 
teinte noirâtre de la muqueuse. Ce même farcissement par 
le sang et une quantité considérable de globules de pus se 
retrouve dans tout le chorion qui se trouve ainsi supprimé 
dans les couches musculaires et dans le péritoine. Il se 
poursuit jusque dans le meso de l’appendice, en sorte que la 
lésion constitue au point de vue histologique un mélange 
d’apoplexie sanguine et d’infiltration purulente. 

Au niveau de la perforation, on voit que la couche mus¬ 
culaire et la muqueuse disparaissent en même temps par 
une sorte de liquéfaction. Le plan horizontal et la trame 
conjonctive du chorion sous-muqueux résistent plus long¬ 
temps; puis on ne trouve plus sur les coupes que les fila¬ 
ments de cette dernière trame, qui disparaît à son tour. La 
perforation se fait en bloc : elle est toujours très large : 
dans nos trois cas elle occupe sur la circonférence de l’ap¬ 
pendice un espace qui n’est pas inférieur au tiers de cette 
circonférence et se rapproche plutôt de la moitié. O’est 
donc un processus distinct de l’ulcération folliculaire, 
même quand elle est complexe ; il se rapproche beaucoup 
plus des formes gangréneuses térébrantes de la dysenterie, 
et c’est pour rappeler ce rapport que je préfère le terme de 
gangréneuse, plus ancien du reste, à celui de nécrosante. 


MÉDECINE OPÉRATOIRE 

Les Opérations nouvelles et rares sur les 
voies biliaires [suite) (1). 

Les Opérations exceptionnelles sur le 
Cholédoque; 

Pur Marcel BAUDOUIN, 

Préparateur du Cours d’Opérations à la Faculté de Médecine de Paris, 
Rédacteur en chef des Archives provinciales de Chirurgie. 

Les opérations que jusqu’ici on a pratiquées sur le 
Canal Cholédoque sont les suivantes : 

1. Injections dans le cholédoque ; 

2. Drainage du cholédoque et partant de l'Hépa- 
tique ; 

3. Laparotomie paracholédochienne ; 

4. Cholédocholithotripsie ; 

5. Cholédochotomie ; 

6. Cholédochostomie ; 

7. Cholédochectomie ; 

8. Cholédocho-entérostomie. 

9. Les autres opérations possibles, déjà exécutées 
sur l’homme ou les animaux, sont : 1. La ligature du 
cholédoque ; 2. Le cathétérisme du cholédoque ; 3. Le 
massage du cholédoque (Refoulement des calculs du 
cholédoque) ; 4. La lithectomie cholédochienne ou 
extraction des calculs du cholédoque par une incision 
faite sur une partie quelconque des voies biliaires, 
autre que ce canal, Cette ineision peut même être 
remplacée par une simple dilatation (avec ou sans 
incision libératrice) de l’ampoule de Water ou Lithec¬ 
tomie cholédochienne transduodénale, intervention 
un peu spéciale ; 5. On pourrait à la rigueur avoir à 
faire la suture du cholédoque (pour traumatismes, 
etc.) ou Cholédochorrhaphie, manœuvre qui rentre 
dans l’histoire de la cholédochotomie, etc. 


(1) Voir Progrès médical , 25 juillet et l* r août 1896; 5,12 juin, 
3 . 24 juillet, 21, 28 août, 25 septembre et 2 octobre 1897. 


Notre maître, M. le P r F. Terrier (1) et nos collègues 
et amis, MM. Le Petit (2) et Jourdan (3), ayant étudié, 
dans des monographies très étendues et récentes, la 
Cholédochotomie et la Cholédochostomie (4), nous 
les laisserons complètement de côté ; et nous nous 
bornerons à étudier ici les opérations pratiquées sur le 
cholédoque d’une façon tout à fait exceptionnelle. C’est 
à ce groupe que nous avons réservé la dénomination 
d ’Opérations rares. 

Elles n'ont guère d’ailleurs qu’un intérêt purement 
historique, la plupart d’entre elles étant appelées à 
disparaître devant la marche envahissante de la Cholé¬ 
dochotomie, l’opération de choix évidemment pour les 
calculs vulgaires du cholédoque, affection la plus fré¬ 
quente de ce conduit. Mais, comme personne, jusqu’à 
présent du moins, n’a abordé ces questions de médecine 
opératoire dans une étude d’ensemble, nous espérons 
faire œuvre utile, en réunissant, dans la seconde partie 
de ces notes sur la chirurgie des voies biliaires, tous les 
documents que nous avgrts pu recueillir jusqu’à ces 
derniers temps sur ce sujet ardu. 

Nous avons remarqué, non sans tristesse, que la 
plupart sont d’origine étrangère. Il faudra sans doute 
encore quelques années avant de voir cette chirurgie 
devenir d’un usage plus courant dans notre pays. Les 
résultats qu’elle a donnés sont pourtant assez encoura¬ 
geants pour que des Français ne la dédaignent pas ! 

Les opérations, que nous appelons rares, compren¬ 
dront donc toutes celles qu’on pratique sur le cholé¬ 
doque, sauf la cholédochotomie ; toutefois nous laisse¬ 
rons aussi de côté ici la cholédochostomie, puisqu’elle 
a déjà été étudiée par F. Terrier 

Nous insisterons surtout sur celles qui ont été prati¬ 
quées déjà plusieurs fois : telles la cholédochectomie, 
la cholédocholithotripsie, la cholédocho-entérosto¬ 
mie, le massage du cholédoque, la lithectomie cholé¬ 
dochienne et ses variétés, le drainage cholédocho- 
hépatique, etc. 

Nous compléterons ces chapitres par un bref résumé 
des opérations tentées à travers le duodénum sur le 
cholédoque, pour une affection du cholédoque. Le cho¬ 
lédoque et le duodénum sont, en effet, en trop étroites 
relations pour qu’on puisse séparer des interventions 
de ce genre dans une revue d’ensemble comme celle 
que nous avons tenté de faire. 

Nous n’aborderons pas ici les manœuvres opératoires 
telles que le cathétérisme du cholédoque, la suture 
du cholédoque, les injections quelconques intracholé- 
dochiennes de liquides, manœuvres dont l’étude se 
trouve déjà dans les études d’ensemble parues il y a 
peu de temps sur le cathétérisme des voies biliaires 
(Terrier) (5), sur la cholédochotomie (6), sur les injec¬ 
tions dans les voies biliaires (M. Baudouin) (7). Nous 
ne dirons rien non plus de la Laparotomie paracholé¬ 
dochienne, qui n’est qu’une très légère variante de la 
Laparotomie para hépatique, dont on retrouve d’ail¬ 
leurs l’histoire dans les autres opérations sur les voies 
biliaires. 


(1) F. Terrier. — De la Cholédochotomie in. Rev. de Chirur¬ 
gie, nov. 1893. 

(2) Le Petit. — De la Cholédochotomie. Thèse, Paris, 1894. 

(3) Jourdan. — De la Cholédochotomie. Thèse, Paris, 1895. 

(4) F. Terrier. — De la Cholédochostomie. — Rev. de Chir., 
Paris, 1893, XIII, 81-97. 

(5) Terrier et Daily. — Cathétérisme des voies biliaires. — 
Rev. de Chir., 1891 et 1892. 

(6) Terrier, Le Petit, Jourdan. — L oc. cit. 

(7) Baudouin (Marcel). — Des injections liquides dans les voies 
biliaires. —Broch. in-8°, 1894 ; et Prog. méd., 1894. 
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I. — Refoulement des calculs du Cholédoque 
ou Massage du Cholédoque. 

Définition. — On doit désigner sous ce nom spécial 
la manœuvre qui consiste à déloger les calculs situés 
dans le cholédoque et à les refouler soit dans le duodé¬ 
num, soit dans le canal cystique et la vésicule biliaire, 
sans qu’il y ait eu antérieurement le moindre broiement 
de ces calculs. 

Quand il y a eu Cholédocholithotripsie préalable,, on 
conçoit que ce refoulement soit possible et plus facile ; 
mais il s’agit alors d’une autre opération, de la €koié- 
docholithotripsie elle-même, que nous étudierons plus 
tard. 

Historique. — C’est une sorte de massage du cholé¬ 
doque, proposé dès 1885 par Maunoury et employé par 
divers chirurgiens. Malheureusement, il n’a guère donné 
jusqu’ici. que des insuccès. Beaucoup l’ont essayé, mais 
en vain (Porter, 1892), et ont dû recourir ensuite à la 
cholédocholithotripsie (Langenbuch, Sprengel, M. Rob- 
sora, etc.) ou à la cholédochotomie (Riedîel, Heussner, 
Frank, Hochenegg, etc.). 

Harley (1) a proposé jadis de déplacer les calculs du 
cholédoque sans laparotomie préalable. Il recomman¬ 
dait alors de perforer la paroi abdominale non incisée à 
l’aide d’une longue aiguille ; puis, à l’aide de cet ins¬ 
trument agissant au hasard dans l’intérieur de la cavité 
abdominale, de déloger les calculs du cholédoque, en 
repoussant avec cette aiguille les concrétions biliaires 
vers I intestin. Avec Courvoisier, on jugera très sévè¬ 
rement pareille tentative, qui a été exécutée sur l’homme 
avec un insuccès flagrant d’ailleurs : ce qui n’a pas 
empêché Harley de recommander encore ultérieure¬ 
ment une opération semblable, aussi funeste dans ses 
résultats qu’incompréhensible au point de vue opéra¬ 
toire. Et c'est vraiment Maunoury de Chartres) qui, le 
premier, a préconisé le véritable refoulement des cal¬ 
culs du cholédoque dans le duodénum, à l’aide d’une 
incision abdominale exploratrice préalable. 

Observation I. 

Langenbuch (CasI) (Août 1886). 

Calculs du Cholédoque. — Massage du Cholédoque. 
Lithectomie cholédochienne par voie cholécystique. — 
Cholédocholithotripsie (2). — Cholécystotomie. — Mort. 

Observation II. 

Riedel (Cas I) (1888). 

Calculs de la vésicule. — Cholécystostomie en deux temps. 

— Calcul du Cholédoque situé dans l'A mpoule de Water. 

— Massage du Cholédoque. — Cholédochotomie infruc¬ 
tueuse. — Cholèdocho-entèrostomie (3). — Mort. 

Observation III. 

Sprengel (Cas I) (13 novembre 1890). 

(Résumé) (4). 

Lithiase biliaire. — Laparotomie exploratrice.— Massage du 
Cholédoque pour Calcul du Cholédoque, situé près de 
l'embouchure du Cystique (Le calcul reste dans le Cholé¬ 
doque).—Ictère. — Cholécystectomie et Cysticolithotripsie. 

— Calcul de l'hépatique. — Cholédocholithotripsie. — 
Cholédocho-duodénostomie pour rétrécissement du cholé¬ 
doque. — Guérison (4). 


(1) Harley. — Extrusion of gatlstones by digital manipula¬ 
tion. — London, 1889. 

(2) Voir Cholédocholithotripsie (Obs. I). 

(3) Observation publiée à l’article Cholèdocho-entèrostomie 
(Obs. I). 

(4) Voir l’Obs. à l’article Cholèdocho-entèrostomie (Obs. II). 


Observation IV- 

Hochenegg: (Cas I) (20 décembre 1890). 

Résumé (1). 

Calcul du Cholédoque. — Calculs du cystique. — Massage 
infructueux du Cholédoque. — Cholédocholithotripsie. 
— Cholédochotomie. — Çysticotomie sans sutures. — 
Fistule. — Guérison. 

Observation V. 

Mayo RO'BSOn (Cas I) (12 mars 1891). 

Résumé' (2). 

: Calculs de la vésicule. — Calculs du Cholédoque. — Cholè- 
\ cystostomie. — Massage du Cholédoque, infructueux. — 
| Cholédocholithotripsie. — Guérison. 

Observation VI. 

Heussnek (Cas I) (6 juin 1891). 

I Calculs de la vésicule biliaire. — Calculs du Cholédoque. 
— Cholécystotomie. — Impossibilité du cathétérisme des 
voies biliaires.— Massage du Cholédoque (efforts de refou¬ 
lement des calculs du cholédoque dans la vésicule et le 
duodénum). — Cholédocholithotripsie infructueuse. — 
Cholédochotomie.. — Guérison (3). 

Observation VII. 

Frank (Cas I) (27 juin 1891). 

Résumé (4). 

Calcul du Cholédoque. — Tentative de refoulement (Mas¬ 
sage) du calcul. — Cholédocholithotripsie infructueuse. 
— Cholédochotomie. — Guérison. 

Observation VIII. 

Bland Sutton (Cas I) (18 septembre 1891). 

Résumé (5). 

Calculs de la vésicule et du cystique. — Calculs du Cholé¬ 
doque. — Tentatives de refoulement (Massage) des calculs 
du cholédoque et de cholédocholithotripsie. —• Cholédo¬ 
chotomie. — Guérison. 

Observation IX. 

Porter (Cas I) (1892) (6). 

Calculs du Cholédoque. — Tentatives vaines de Re¬ 
foulement au cours d’une Laparotomie exploratrice. — 
Amélioration. 

M M S..., 54 ans, mère de quatre enfants, commença en 1865 à 
ressentir une douleur violente, cessant subitement, dans l’hy- 
pocondre droit. Ces douleurs revinrent à des intervalles de 
deux semaines à deux ans, jusqu’en 1885. Alors, après un rude 
travail, elle ressentit la même douleur, qui continua à la faire 
souffrir par intervalles durant dix-huit mois et disparut. 
M me 8... devint grasse et forte. En 1889, elle commença à mai¬ 
grir et à éprouver dans la même région une douleur rémittente, 
accompagnée d’une jaunisse intense et de démangeaisons vio¬ 
lentes sur toute la surface de la peau. Peu après le début de 
cette dernière crise, une tumeur douloureuse se développa 
dans la région de l’hypocondre gauche. La malade a beaucoup 
souffert en même temps d’hémorroïdes, et dernièrement d’un 
prolapsus anal. Elle se plaint beaucoup d’une dilatation gazeuse 
de l’estomac et des intestins. Je l’ai vue le 15 janvier 1892, jour 
où elle me fit le récit précédent. Elle avait maigri et présentait, 
avec une jaunisse intense, l’aspeot d’une personne qui a beau¬ 
coup souffert. 

A l’examen, le foie fut trouvé hypertrophié et dur; une 


(1) Voir Çysticotomie (OJjs. I, § B. C. atypiques). 

(2) Voir Cholédocholithotripsie (Obs. XV). 

(3) Voir Cholédocholithotripsie (Obs. VIII). 

(4) Voir l’Observation à l’article Cholédocholithotripsie (Ob¬ 
servation XIX). 

(5) Voir l’Observation à l'article Cholédocholithotripsie 
(Obs. XX). 

(0) Porter (Miles). Medical News , 3 septembre 1892, p. 267 
(Ca a-IV}. 
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tumeur ayant la forme et le volume de la rate fut découverte 
dans l’hypocondre gauche. On diagnostiqua une occlusion des 
canaux cholédoque ou.hépatique, par des calculs probablement, 
avec hypertrophie du foie et de la rate. 

Opération. — La laparotomie fut pratiquée le 20 février, 
sachant qu’elle ne pouvait qu’établir le diagnostic. On trouva 
la vésicule biliaire oblitérée ; les canaux hépatique et commun 
étaient fixés à la paroi postérieure de la cavité abdominale et 
renfermaient trois calculs, l’un gros comme une noisette, les 
autres un peu plus petits. Le foie était comme couvert de gros 
« clous » et dur. 

Après avoir inutilement essayé de déloger les calculs, on 
referma l’abdomen. 

Suites. — Tout alla bien jusqu’au matin du quatrième jour; 
le pouls devint alors si faible que la garde-malade ne pouvait 
compter les pulsations et la patiente se plaignait d’étouffe¬ 
ments. A 2 heures du soir je la vis ; le pouls était monté à 147, 
la température à 99°,5 F.; la suffocation était moindre. On avait 
donné du whisky à la malade ; je n’ordonnai rien de plus. A 
6 heures le pouls descendit à 93 et tout alla bien jusqu’au 
quinzième jour; la malade se plaignait d’avoir froid; les pul¬ 
sations étaient au nombre de 152, le pouls faible. Je fis une 
injection hypodermique de 12 gouttes de teinture de digitale 
avec 1/50° de grain de strychnine. Le pouls tomba bientôt à 80 
et oscilla entre 80 et 90 jusqu’au vingt-troisième jour, époque 
à laquelle la malade vint me voir. L’usage de la strychnine (ut 
continué plusieurs jours après son retour chez elle. Les fils 
furent enlevés le huitième jour, la plaie ayant parfaitement 
guéri. L’état continua de s’améliorer jusqu au 12 avril; les 
selles étaient d’habitude bien colorées. Il n’y avait pas eu de 
démangeaisons depuis le lendemain de l’opération, et, cepen¬ 
dant, elle n’avait pas recours à la morphine, comme elle l’avait 
fait pour la douleur, qui persiste du reste, mais bien moins 
vive. Maintenant, cette malade prend deux fois par jour 1 /60 e 
de grain de morphine, tandis qu’avant l’opération elle prenait 
1/4 de grain. La jaunisse est encore prononcée, mais beaucoup 
moins depuis l’opération. Le plus grand inconvénient réside 
dans la dilatation gazeuse de l’estomac et des intestins. 

Orservation X. 

Thiriar (Cas I) (23 février 1893). 

Résumé (1). 

Calculs de la vésicule biliaire. — Calcul du Cholédoque. — 
Massage du Cholédoque : tentative de refoulement dans 
le duodénum (avec une sonde cannelée). — Tentative de 
lithectomie cholèdochienne far la voie cholécystique. — 
Cholèdocholithotripsie. —- Cholécystectomie. — Guérison. 

Observation XI. 

Thiriar (Cas II) (23 mars 1893). 

Calcul du Cholédoque. — Tentative infructueuse de Mas¬ 
sage du Cholédoque et de cholèdocholithotripsie. — Cys- 
ticotomie. — Cholédochotomie. — Guérison (2). 

Observation XII. 

Kehr (Cas I) (20 février 1894). 

Résumé (3). 

Calculs de la vésicule. — Calculs du cystique enclavés. — 
Cholécystostomie et cyslicolomie. — Fistule persistante. 
~ Calculs du Cholédoque. — Calcul de l'hépatique. — 
Essais infructueux de mobilisation et de refoulement 
du calcul du Cholédoque. — Cholédochotomie. — Lithec¬ 
tomie hépatique par voie cholèdochienne. — Guérison (4). 

Observation XIII. 

Calculs de la vésicule biliaire. — Calcul du Cholédoque. 
~ Ponction de la vésicule. — Cholécystostomie . — Tenta¬ 
tive INFRUCTUEUSE DE REFOULEMENT (MASSAGE) DANS LE 

duodénum. — Mort rapide (5). 

H s’agissait d’une femme de 60 ans, qui, lorsque je la vis 


pour la première fois, souffrait depuis dix mois. Le début de 
l’affection avait été très brusque. Une nuit, de violentes dou¬ 
leurs avaient éclaté le long du bord inférieur du foie et à 
l’épigastre. Des vomissements étaient survenus. La crise avait 
duré quelques heures Le lendemain, l’ictère apparaissait; les 
selles se montraient blanches et fétides; le ventre se météorisait. 

Opérations. — Au moment où nous intervenons, il existe 
une ascite considérable. L’émaciation de la malade est extrême. 

1° Par la paracentèse, nous retirons deux seaux de liquide 
citrin. La palpation dès lors est possible et nous découvrons 
dans l’hypocondre droit une tumeur de la grosseur d’un œuf 
d’autruche, roulant sous la main, indolore ; c’était la vésicule 
biliaire. 

2° Nous pratiquons la ponction de la vésicule et extrayons 
ainsi par aspiration environ 800 grammes de bile pure, limpide. 

3“ Cholécystostomie et Refoulement. — Deux jours après 
cette première opération, nous faisons une cholécystostomie, 
qui nous permet de retirer de la vésicule un grand nombre de 
petits calculs. Un calcul obstrue le cholédoque; il est impossible 
de le faire glisser dans l’intestin, ni de prolonger l’opération par 
une cholécystentérostomie. La malade est à toute extrémité. 

buitès. — Elle meurt le lendemain. 

L’Autopsie de la région opérée a confirmé le diagnostic. 

Manuel opératoire. — On se sert généralement des 
doigts pour ce refoulement. Toutefois, certains ont em¬ 
ployé des instruments et Thiriar en particulier a utilisé 
une sonde cannelée et une sonde de femme en verre 
introduite par la vésicule et le cystique. Généralement 
on essaye le refoulement vers le duodénum. 

Indications. — Ce refoulement des calculs, comme 
les observations citées ci-dessus le démontrent, est 
très loin d’être souvent possible On ne peut y parvenir 
que dans les cas de concrétions petites et mobiles du 
cholédoque dilaté : souvent on échoue et on est alors 
obligé de recourir soit à la lithectomie cholèdochienne 
par la voie cholécystique, soit plutôt à la cholédocho- 
lithotripsie ou à la cholédochotomie, soit même dans 
des cas analogues à celui de Sprengel, à la eholédo- 
cho-entérostomie. En effet, en voulant repousser le 
calcul vers le duodénum, celui-ci peut ne pas s’engager 
facilement dans un canal dont la lumière est susceptible 
d’être rétrécie : ce qui arrive assez fréquemment. I )’un 
autre côté, on ne peut que très ditfioilement refouler 
cette concrétion dans les parties profondes du cholé¬ 
doque et à travers le pancréas vers l’ampoule de Water. 
Enfin cette dernière peut être plus ou moins perméable 
et le calcul s’y arrêter complètement et mettre le chi¬ 
rurgien dans l'impossibilité de la déloger sans une 
intervention ultérieure sérieuse. 

Dans deux cas [Terrier (1), Bl. Sutton (2)], au cours 
de manœuvres de refoulement, le calcul s’est échappé 
du côté de l’hépatique et n’a pu ni être extrait, ni même 
découvert à nouveau. 

Cette manière de faire, tout en paraissant de prime 
abord très bénigne, est donc une de celles à laquelle il 
ne faut avoir recours qu’en connaissance de cause. Si, 
en tous cas, elle présente la plus petite difficulté, il vaut 
mieux ne pas s’y attarder et recourir de suite à l’incision 
des voies biliaires et même du cholédoque. 

II. — Lithectomie Cholèdochienne. 

Définition. — L’extraction des calculs du cholédoque 
par une incision en un point quelconque des voies 


|Q*b XXV *Observation au chapitre Cholèdocholithotripsie 

jjl Voir l’Obs publiée à l’article Cysticotomie lObs. VIII. p. 31). 
3i Kehr. — Deut.Zeit.f Chir., 1894, 15 juin, p. 367-387. • 
j) Voir l’Observation à l’article Cysticotomie (Obs. XI). 

(o) Nous avons perdu l’indication bibliographique de celte opé- 


ation et il nous est impo. 
Ile appartient. Pourtant, 
ons ne pas la laisser t 
l'ouver un jour l’indicali 
lli Terrier. — Voir Jo 
(2) Sutton. — Voir Ter 


ssible aujourd’hui de save 
, comme elle est intéressa 
jerdre, certain que nous 
ou précise. 

urdart, loc. cit., p. 40. 


tir à quel auteur 
sommes de re- 







70 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


biliaires, le cholédoque excepté, ou Lithectomie cholé- 
dochienne, peut s’exécuter par plusieurs voies, dites 
cystique, hépatique, duodénale (1) et cholécystique ; 
mais la principale est la voie cholécystique. 

Cette variété n’est guère qu’un temps de certaines 
cholécystotomies; mais, si l’extraction des calculs du 
cystique se pratique assez souvent par la voie de la vé¬ 
sicule, il n’en n’est point de même pour les calculs du 
cholédoque. L’instrument préhenseur ne pouvant tou¬ 
jours traverser avec facilité le cystique pour gagner le 
cholédoque et ramener la concrétion qui s’y trouve 
enclavée, surtout si la dilatation de toutes les voies 
biliaires n’est pas considérable, cette opération n’a été, 
en somme, qu’assez rarement tentée par un chemin aussi 
détourné. Elle ne mérite donc qu’une courte description. 

Historique. — La lithectomie cholédochienne par 
la voie cholécystique est à peu près la seule qui ait 
été pratiquée. Courvoisier en cite au moins trois cas 
(Obs. I, II et III) dans son beau livre (Cas n os 1.615, 
1.643, 1.688) et les observations ci-jointes que nous 
avons pu recueillir montrent qu’elle a été assez fré¬ 
quemment exécutée avec succès. 

Observation IY. 

Langenbuch (Cas I) (août 1886). 

Résumé (2). 

Deux Calculs du Cholédoque. — Extraction d’un-Calcul 
du Cholédoque ou Lithectomie cholédochienne par la 
voie cholécystique. — Cholèdocholithotripsie de Vautre 
calcul. — Cholécystectomie. — Mort 

Observation V. 

Mayo Robson (Cas I) (4 octobre 1892). 

Résumé (3). 

Calculs de la vésicule biliaire. — Calcul du Cholédoque. 

— Cholécystostomie à fixation dernière. — Extraction 
par la vésicule du calcul du Cholédoque. — Guérison. 
M me E..., âgée de 50 ans. Ictère. 

Opération. — Le 4 octobre 1892, cholécystectomie; 2 gros 
calculs dans la vésicule biliaire. 1 calcul dans le cholédoque, 
enlevé à l’aide d’une cuillère. Guérison. 

La malade va bien en 1893. 

Observation VI. 

Thiriar (Cas I) (23 février 1893). 

Résumé (4). 

Calculs de la vésicule biliaire. — Calcul du Cholédoque. — 
Massage du Cholédoque. — Tentative de Lithectomie 
cholédochienne par la voie cholécystique. — Cholê- 
docholilhotripsie. — Cholécystectomie. — Guérison. 

Observation VII. 

Roux (Cas I) (19 octobre 1893). 

Résumé. 

Fistule biliaire spontanée. — Calcul de la vésicule. — Deux 
Calculs du Cholédoque. — Cholèdocholithotripsie d'un 
calcul. — Lithectomie cholédochienne par voie cholé¬ 
cystique pour l'autre calcul. — Cholécystoduodénostomie, 

— Guérison (5). 


(1) Nous avons consacré déjà un chapitre spécial à l’opé¬ 
ration par la voie duodénale. 

(2) Voir Cholèdocholithotripsie (Obs. I). 

(3) Mayo Robson. — Sériés of operations on the Gall-Bladder 
and Hile ducts. — Communication au Congrès de Rome, 1894 
(Obs. n J 50). 

(4) Voir l’Observation in extenso à l’article Cholèdocholilho- 
tripsie (Obs. XXV). 

(5) L’observation est publiée à l’article Cholèdocholitho¬ 
tripsie (Obs. XXIII). 


Observation VIII. 

Tuffier (1893) (1). 

Calcul du Cholédoque. — Refoulement vers le Cystique. — 
•Cysticolithotripsie secondaire. — Lithectomie cholédo¬ 
chienne Par voie cholécystique (agrès broiement). 

Observation IX. 

Routier (1894) (2). 

Calcul du Cholédoque. — Vésicule atrophiée. — Lithecto¬ 
mie cholédochienne par voie cholécystique.— Cholécys¬ 
tostomie. — Guérison. 

Observation X. 

Hartmann (1895) (3). 

Calcul du Cholédoque. — Vésicule très atrophiée. ■— Li¬ 
thectomie cholédochienne. —Cholécystostomie. — Gué¬ 
rison. 

Manuel opératoire. — Cette lithectomie cholédo¬ 
chienne, par la voie cholécystique, peut se faire dans 
deux conditions : 

a) Soit par l’ extraction simple, après introduction 
d’une petite cuillère (Robson), ou d’une pince, qui, 
pénétrant par le cystique, va jusque dans le cholédoque 
dilaté chercher le calcul : c’est ce qui constitue l’opé¬ 
ration typique. 

h) Soit par l’extraction successive de chacun des 
fragments du calcul, a près broiement préalable, c’est- 
à-dire par l’extraction précédée d’une lithotripsie 
exécutée dans l’intérieur même du cholédoque. Cette 
cholédocholithotripisie secondaire, intracanaliculaire, 
constitue une manœuvre difficile, dangereuse même, 
car on peut facilement de la sorte déchirer et le cys¬ 
tique et le cholédoque. On ne devra donc y avoir re¬ 
cours que dans les cas de voies biliaires très larges et 
de calculs mobiles, flottants pour ainsi dire. 

Indications. — Dès que les concrétions sont encla¬ 
vées et solidement fixées, dès que l’extraction peut 
présenter le moindre aléa, il est beaucoup plus prudent 
de recourir d’emblée à la cholédochotomie, qui, comme 
on le sait, a donné récemment des succès aussi brillants 
que la lithectomie cholédochienne. 

Le danger est encore sérieux quand le cystique 
est rétréci et que la vésicule est rétractée ; ce qui est 
de règle dans la calculose cholédochienne (Courvoisier, 
Terrier et Baudouin), car si, dans les tentatives de 
refoulement, le calcul venait à s’arrêter dans le cystique, 
il ne faudrait pas hésiter à pratiquer la Cysticotomie, qui 
est peut-être moins grave et en tous cas plus aisée que 
la cholédochotomie. ( A suivre). 


(1) Tuffier.— Bulletin de la Soc./te Chirurgie de Paris, 1893, 
1 er février, p. 66. 

(2) Routier. — Bull, de la Soc. de Chirurgie de Paris , 1893, 
18 juillet, p. 598-9. 

(31 Soc. de Ghir. de Paris, 1895, avril. — Progrès médical, 
4 mai 1895, p, 291. 


L’Assistance médicale gratuite dans l’Aveyron. — Les 
médecins de Rodez ont adressé une lettre collective au préfet 
de l’Aveyron pour l’informer qu’à dater du 1 er janvier 1898 ils 
cesseront de concourir au service de l’assistance gratuite dans 
les campagnes. « Dans le but d'éviter toute difficulté à l’adminis¬ 
tration, disent-ils, ils avaient accepté provisoirement et seulement 
pour 1 année l'8'.)7 le règlement sur l’assistance médicale gratuite 
dans les campagnes malgré ses imperfeciions. Ils espéraient que, 
dans le courant de cette année, le Conseil général voudrait bien 
faire droit aux justes réclamations de la Société des médecins de 
l’Aveyron et leur accorder les réformes demandées. Mais, contrai¬ 
rement à leur attente, leur pétition fut rejetée. » 
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Ce qu’on doit entendre par exercice illégal de 
la Médecine. 

Que pensez-vous qu’on entende .par exercice illégal 
de la médecine, étant donné que, moyennant finances et 
examens multiples, l’Etat octroie aux médecins diplô¬ 
més seuls le monopole de l’art de soigner —- (je ne dis 
pas guérir : ce qui serait mal vu d’Ambroise Paré !) — 
les pauvres hommes, malades ou non, non compris les 
animaux domestiques ? A votre avis, sans nul doute, 
exercice illégal de la médecine veut dire exercice, en 
toute occasion, a tort ou k raison, de l’art de soi¬ 
gner, sans avoir de diplôme valable en poche! Eh bien, 
détrompez-vous. MM. les juges de Grenoble en Dau¬ 
phiné pensent que, du moment où la personne à soi¬ 
gner n'est pas réellement malade,il n’y a pas exercice 
illégal, alors même qu’une sorcière patentée prescrirait 
les remèdes les plus violents et les plus inutiles ! Vrai¬ 
ment, ce serait à mourir de rire, si ce n’était pas, pour 
les médecins du moins, le cas de sincèrement pleurer 
sur le niveau intellectuel de nos Administrations ! A tout 
rebouteur, il faut donc un malade, un véritable blessé.; 
sans cela, ledit rebouteur n’existe que dans l’esprit 
troublé de son concurrent, le misérable médecin ! 

Pareille théorie, si bien contraire à la loi que le Mi¬ 
nistère public a fait de suite appel de ce bizarre juge¬ 
ment dauphinois, mènerait loin si on voulait la pousser 
jusqu’au bout. Prenons un exemple. 

Voici un paysan atteint, je suppose, d’entorse légère 
cle l’articulation tibio-tarsienne. Il va voir un rebouteur. 
Ce dernier le croit malade et le soigne moyennant 
finances. L’Autorité s’en aperçoit tard, très tard, et — 
contrairement à l’habitude — veut poursuivre. L’avocat 
de notre rebouteur, né malin, n’aura qu’à répondre 
pour son client : « C’est vrai, j’ai reçu les honoraires 
qu’on m’a offerts, à titre de bons conseils; mais j’étais 
persuadé que mon malade n’avait aucune affection ; 
sans cela je n’aurais rien accepté, de crainte d être 
condamné ! Démontrez donc, avant de me poursuivre, 
que mon client a été malade et vraiment malade ! » 
Comme ce sera impossible, le blessé ayant guér-i spon¬ 
tanément, le rebouteur sera acquitté ! Il en sera ainsi 
pour toutes les petites maladies sans importance, le 
rhume de cerveau, la migraine, les névralgies, etc., etc. 
Pendant ce temps, charlatans et sorciers ramasseront 
un fort pécule et le pauvre médecin de campagne 
mourra littéralement de faim. On voit où mène pareille 
interprétation des lois les plus claires, au lieu de juger 
en son âme et conscience ! 

Il faut lire ce jugement de Grenoble.; il est véritable¬ 
ment stupéfiant dans ses « attendus ». Toutefois, après 
l’avoir relu, j’ai cru trouver la véritable raison du 
renvoi du prévenu des fins de poursuite intentée par le 
ministère public. Il y avait sous .roche-autre chose qu’un 
curé charlatan! Il y avait un Syndicat médical, le Syn¬ 
dicat médical du Sud-Est, ayant organisé tout un petit 
complot pour prendre le dit curé de Mens dans ses propres 
filets. Il faut le répéter : ledit Syndicat n’a rien fait 
de contraire à la loi ; mais il a été plus malin que le 
charlatan ; et c’est là sans doute ce qui a contrarié les 


juges de Grenoble! Ne voyez-vous.pas poindre le bout 
de l’oreille? Antagonisme de la Magistrature et des 
Syndicats et Associations médicales, sommant l’Auto¬ 
rité de faire respecter la loi. 

•C’est évidemment la lutte du pot de fer contre le pot 
de terre. Et la magistrature sera toujours la plus forte, 
puisqu’elle trouve, quand il le faut, le moyen d’arrêter 
la loi dans ses effets. Voilà où peut mener l’absende de 
responsabilité chez des fonctionnaires chargés d’inter¬ 
préter des textes! Confrères, restons l’arme au bras et 
veillons. Marcel Baudouin. 


Direction Médicale des établissements 
hospitaliers. 

Dans beaucoup de pays, la plupart des établissements 
hospitaliers sont dirigés par des médecins ou par un 
Comité de médecins composé des médecins de l’Etablisse¬ 
ment. Racontant une visite faite à l’Asile de Prémontré 
par des membres du Conseil général de l’Aisne, Y Union 
Médicale du Nord-Est du 30 septembre, après avoir si¬ 
gnalé la bonne administration de l’Asile, ajoute 'les ré¬ 
flexions suivantes : 

« Il est donc vrai qu’un médecin peut être un bon directeur 
de Maison de bienfaisance: il a seul la compétence nécessaire 
pour discuter quantité de questions d’hygiène spéciale, et pour 
prendre telle - décision intéressant la santé des malades. A 
l’étranger, le directeur d’hôpital est le plus souvent -un méde¬ 
cin, et je me souviens de l’étonnement d’un confrère qui me 
questionnait sur l’organisation de nos hôpitaux : « Mais, un 
médecin seul est capable de diriger un semblable établisse¬ 
ment » ! s’écriait-il. Depuis l’autonomie du corps de santé, les 
hôpitaux militaires sont administrés par le médecin-chef ; il 
faudra bien qu’un jour pareille transformation se fasse pour les 
hôpitaux civils ; peut-être nos petits enfants verront-ils cette 
réforme qui est faite depuis longtemps ailleurs ! » 

En France, tous les hôpitaux et hospices sont dirigés par 
des administrateurs non médecins. Quant aux Asiles 
d’aliénés, ceux de province sont en majorité dirigés par 
des médecins-directeurs, au grand avantage des malades 
et des finances départementales. Il en a été de même pour 
les Asiles de Vaucluse et de Ville-Evrard, dans la Seine. 
Mais, depuis quelques années, tous les asiles (sauf l’Asile 
clinique) ont des directeurs administratifs. Dans son der¬ 
nier rapport aû Conseil général, M. Garon s’étonne que 
« comparé à celui des asiles de province, le travail 
des malades dans les asiles de la Seine soit insuffisant », 
Et il ajoute : « Oet état de choses est des plus regrettables, 
aussi bien pour le traitement curatif des malades que pour 
la gestion économique des asiles (1). » 

Pourquoi en est-il ainsi? Gela tient à l’exagération de la 
population des Asiles de la Seine, à la division des fonc¬ 
tions administratives et médicales, qui n’existent pas dans 
les asiles auxquels M. Caron fait allusion, enfin au mcu- 
vement annuel delà population, occasionnée par les trans¬ 
ferts périodiques qui enlèvent souvent aux asiles de la 
Seine pour les envoyer dans les asiles de province, 
les malades travailleurs. Dans les asiles où les fonctions 
médicales et administratives sont réunies, le médecin h oh 
seulement prescrit le travail approprié, mais il exige que 
chacun obéisse à sa .prescription et il y veille : son devoir 
de médecin, sa responsabilité et son intérêt comme direc¬ 
teur l’y sollicitent. 

Gréer des asiles de 500 malades au plus —pour certains 


(1) Caron (E.). — Rapports sur les budgets et comptes cte 
l'Asile d’aliénés de Villejuif, 1897, p. 2. 
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auteurs, c’est déjà trop —, en confier la direction à un mé¬ 
decin en chef, aidé d’un médecin adjoint, collaborateur 
actif, participant vraiment au travail de chaque jour, et 
d’un nombre suffisant d’internes, tel est, selon nous, le 
programme à réaliser. 

Quant aux arguments qui plaident en faveur de la direc¬ 
tion des hôpitaux et hospices par des médecins ou un 
comité médico-administratif, nous les exposerons à la 
prochaine occasion. Bourneville. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 22 janvier. — Présidence de M. Bourquelot. 

MM. Charrin et Phisalix ont étudié les effets du venin 
de la vipère sur le système nerveux. Ils ont constaté chez 
le lapin une paralysie double des membres postérieurs 
avec ulcération de la peau ; la paralysie a de la tendance à 
remonter vers le bulbe. Les auteurs comparent ces effets 
du venin à ceux des toxines microbiennes. 

M. Weiss présente un lapin atteint de malformation 
des pattes de devant; son père avait subi une lésion expé¬ 
rimentale de l’oreille et n’avait procréé ensuite que des 
lapins mort-nés ou venus avant terme, sauf ce dernier 
animal, mal conformé. 

M. Bouchard a pu constater au moyen de la radioscopie 
les mouvements d’ampliation de l’oreillette chez une 
jeune fille chlorotique et voir que ces mouvements étaient 
isochrones non à la pulsation, mais à la respiration, et 
qu’ils étaient dus à l’aspiration thoracique. 

M. Laborde présente un microphonographe perfec¬ 
tionné, qui permet de faire entendre nettement les sourds 
et de faire complètement leur éducation de l’ouïe. 

M. Labbé a étudié, dans le service de M. Hutinel, Vin- 
fluence des injections de sérum artificiel à 7/1.000 sur le 
sang des nourrissons. Il a constaté que, sans altération des 
globules rouges, on voit la quantité d’oxyhémoglobine dimi¬ 
nuer dans le sang, probablement par dilution. 

M. Lenoir adresse une note sur la classification des 
glandes. 

M. Meunier a constaté que le sang dans la coqueluche 
présente une leucocytose souvent considérable, qui atteint 
son maximum à la période des quintes. 

M. Maragliano adresse une note sur la préparation de 
la tuberculine par l’extrait aqueux de bacilles de la tuber¬ 
culose. 

M. Achard dépose une note sur l’élimination du sucre 
dans le diabète. A. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 11 janvier 1898. 

L’intervention chirurgicale dans les hématémèses fou¬ 
droyantes consécutives à l’ulcération simple de l’esto- 

M. Dieulafoy fait sur les hémorragies dans les diverses 
ulcérations stomacales uneimportante communication dont 
voici les conclusions : 

1° Outre l’ulcus simplex, cause fréquente d’hématémèse, 
on peut trouver à l’estomac une perte de substance très 
superficielle et assez étendue, que je propose d’appeler 
exulceratio simplex. 2° L’exulceratio simplex me paraît 
provoquer des hématémèses aussi terribles, peut-être même 
plus terribles que la plupart des hématémèses de l’ulcus 
simplex. 3° La perte de substance de l’exulceratio simplex 
ne dépasse pas en profondeur la tunique muqueuse, y com¬ 
pris sa muscularis mucosæ. L’hématémèse foudroyante et 
parfois mortelle qui en est la conséquence vient de l’ulcé¬ 
ration d’une des artères qui rampent sous la muscularis 
mucosæ. 4° Cliniquement l’exulceratio simplex peut évo¬ 
luer avec les signes classiques de l’ulcus simplex de Cru- 


veilhier, dont elle n’est sans doute que le stade initial ; mais 
le plus souvent, elle s’installe sournoisement, et même 
d’une façon absolument latente, ne révélant sa présence 
que par des hémorragies quasi-foudroyantes. 5° L’inter¬ 
vention chirurgicale est le traitement de choix des héma¬ 
témèses consecutives à l’ulceratio simplex L’abondance 
de l’hématémèse, plus encore que la répétition des héma¬ 
témèses, est une indication formelle de l’opération. 6° L’o¬ 
pérateur ne devra pas oublier qu’un estomac peut présenter, 
au premier abord, les apparences d’un estomac sain, bien 
que l’ulceratio simplex ait entamé quelque part sa mu¬ 
queuse. D’où le précepte d’examiner minutieusement la 
muqueuse stomacale et de contrôler au besoin, à l’aide 
d’une loupe, la présence de l’ulceratio simplex, à laquelle 
s’associent parfois des taches d’apparence ecchymotique 
qui servent de points de repère. 7" A moins d’indications 
spéciales, on se contentera, au cas d’exulceratio simplex, de 
pratiquer la suture du territoire saignant , en empiétant un 
peu sur les parties voisines. Les succès opératoires seront 
pluscertains et plus nombreux,au cas d’exulceratio simplex, 
qu’au cas d’ulcus en pleine évolution, caria limitation delà 
lésion favorise singulièrement l’intervention chirurgicale. 

M. Hayem. — Dans la très grande majorité des cas a vu 
les moyens médicaux (repos de l’estomac par le régime 
lacté avec très peu de lait, injection d’ergotine, transfusion 
du sang et injection de sérum), amener la guérison de 
l’hématémèse. 

M. Lancereaux regarde la répétition des hématémèses 
comme un bon indice de lésions artérielles et par suite une 
indication opératoire. 

M. Fournier cite deux belles observations d’ulcères de 
l’estomac dus à la syphilis « pur sang » et merveilleuse¬ 
ment guéris par l’iodure de potassium. 

M. Cornil a observé des cas types de gommes de l’esto¬ 
mac avec érosion et de gommes de l’intestin. 

Traitement de l’obésité sans modification de régime. 

M. Winternitz (de Vienne), parvient à réduire l’obésité 
en combinant l'emploi d’une sudation préliminaire par 
les étuves, les bains électriques avec les applications 
d’eau froide (douches, bains froids). Aussitôt après l’eau 
froide, la réaction est obtenue par un marche un peu forcée ; 
ou bien s’il s’agit de cardiaques, parla gymnastique active 
ou passive. 

Thermomètre oculaire. 

M. Galezowsky montre l’utilité de l’étude de la thermo¬ 
métrie oculaire dans le diagnostic du décollement de la 
rétine et du glaucome. 

Présentation d’appareils. 

M. Doyen présente : 1° un écarteur sus-pubien pour les 
opérations de castration abdominale dans la position de 
Trendelenburg; 2 e un appareil destiné à la réduction 
sanglante de la luxation congénitale de la hanche. 

A.-F. Pucque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du Hjanvier 1898. — Présidence de M. Sevestre. 

Perméabilité du rein malade au bleu de méthylène. 

MM. Achard et Castaigne ont observé que dans l’asystolie, 
où l’urine est rare, mais riche en urée et urates, le bleu de 
méthylène est éliminé au bout du temps n«rmal, tandis que 
dans les néphrites chroniques, où l’urine rendue en grande 
quantité est pauvre en urée et autres principes extractifs, l’éli¬ 
mination du bleu de méthylène est retardée, incomplète et 
prolongée. Une constatation analogue chez les malades n’ayant 
qu’un rein malade a été faite par MM. Guyon et Albarran au 
moyen du cathétérisme des uretères. Il ne faut donc pas con¬ 
fondre la perméabilité des reins avec la quantité des urines. 
La quantité, certes, est à considérer, mais elle tient plus à l’état 
du système circulatoire, la perméabilité du rein n’ayant pas 
sur elle une grande influence. 
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Associations microbiennes dans la diphtérie. 

MM. Barbier et Tollemer ont fait sur les pigeons et sur les 
cobayes des expériences d’inoculation de bacilles de la diphtérie 
et de streptocoques. Ces expériences ont permis à ces auteurs 
de constater que bacilles de la diphtérie et microbes septiques 
jouissaient d’une action prédisposante réciproque et rendaient 
les infections plus graves. 

Arthropathies tabétiques. 

M. Hirtz présente les épreuves radiographiques du pied 
d’un tabétique présentant des arthropathies à trois articula¬ 
tions métacarpo-phalangiennes. Ce malade est en outre porteur 
à la plante du même pied de trois ulcérations ayant tous les 
caractères du mal perforant. M. Hirtz, à ce sujet, émet l’hy¬ 
pothèse de la possibilité d’une névrite des nerfs des os. 

J. Noir. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 19 janvier 1898. — Présidence de M. E. Delens. 

L’intervention chirurgicale dans l'ulcère duodènal. 

M. Tuffier insiste sur la variété d’ulcères donnant lieu à 
une péritonite et à tous les symptômes de l’appendicite. Il s’a¬ 
git dans ce cas du liquide duodènal ayant fusé dans la fosso 
iliaque. L’opération ne révèle rien d’anormal à l’appendice. Le 
diagnostic est là très difficile, mais de toute façon la laparo¬ 
tomie s’impose puisqu’il y a des symptômes graves de péri¬ 
tonite. 

M. Michaud cite un cas semblable à celui qu’a cité M. Tuf- 
fier. Il s’agit d’un malade présentant à la fois les symptômes 
de péritonite et d’appendicite. L’opération n’ayant rien révélé 
du côté de l’appendice. M. Michaud se contenta de faire des 
lavages péritonéaux à l’eau chaude. Malgré une légère amélio¬ 
ration consécutive, la mort survint bientôt. L’autopsie révéla 
l’existence d’une perforation duodénale. L’orateur se déclare 
partisan de l’intervention aussi prompte que possible après 
l’apparition des premiers accidents. 

M. Walther communique un rapport sur plusieurs obser¬ 
vations envoyées par M. Latouche (d’Autun), trois observa¬ 
tions de fracture de la clavicule avec déplacement considé¬ 
rable des fragments traités par la suture osseuse et ayant été 
suivis d’un très bon résultat; trois observations de pseudo- 
étranglement herniaire chez des malades atteints de symp¬ 
tômes abdominaux graves (péritonite aiguë, péritonite suppu¬ 
tée, myxo-sarcome du péritoine) ; une observation de hernie 
étranglée survenue à la suite d’une ponction d’un kyste con¬ 
génital du cordon. La kélotomie pratiquée par l’auteur amena 
la guérison; une observation de mal de Pott lombaire traité 
par le redressement suivant la méthode de Calot ; après le 
redressement apparurent une paralysie de la jambe gauche et 
de l’incontinence d’urine. Celle-ci disparut au bout de huit 
jours, et la paralysie est en voie d’amélioration. 

Discussion sur l’acide picrique dans les brûlures. 

M. Latouche rapporte encore deux cas d'intoxication par 
l'acide picrique appliqué au traitement des brûlures. 11 
s’agit de deux enfants ayant présenté des brûlures sur la face 
et à la main. L’auteur fit des pansements picriqués. Au bout 
de plusieurs jours apparurent des vomissements répétés, en 
même temps des coliques avec selles diarrhéiques très jaunes, 
la peau de tout le corps prit une teinte jaunâtre, les urines 
devinrent absolument noires, toutefois sans présenter d’albu- 
m 'ne ; abattement, douleurs dans les jambes, bref, tous les 
symptômes d'une intoxication se manifestèrent à la fois 
Cependant la guérison survint après diminution considérable 
de la dose d'acide picrique administré. M Walther ajoute 
•lue, pour son compte, il a observé des douleurs extrêmement 
vives chez quelques malades à la suite de l’application 
d’acide picrique. 

M. Berger déclare tout d’abord qu’il a observé, lui aussi, 
des douleurs très vives occasionnées par l'acide picrique. Il 
emploie les pansements autraumatol qui lui ont donné de bons 
résultats. 

M. Tuffier déclare à son tour que l’acide picrique pigmente 


les cicatrices, provoque quelquefois de l’érythème et de l’ec¬ 
zéma. Les pansements secs à la gaze iodoformée suffirent. 
M. Brun, qui a soigné de nombreux cas de brûlures chez des 
enfants, vient prêter son témoignage: « Plusieurs exemples, dit- 
il, montrent que l’acide picrique peut présenter de grands 
dangers. L’enfant devient maigre, jaune sur tout le corps : il 
présente des vomissements, de la diarrhée, et la mort même 

M. Félizet déclare s’associer absolument à ce qu’ont dit 
MM. Berger et Brun. 

M. Michaud, cependant, esquisse un léger mouvement de 
défense. Il dit n’avoir pas vu, du moins chez l’adulte, les ac¬ 
cidents signalés ; pour sa part, il ne s’est jamais mal trouvé de 
l'emploi de l’acide picrique 

M. Lucas-Ohampionnière reprend alors la charge ; il a ob¬ 
servé des accidents picriqués, surtout des douleurs. 

M. Reynier fait remarquer que la plupart des accidents ont 
été observés chez les entants; en général, les douleurs appa¬ 
raissent lorsque les brûlures sont profondes. Dans ce dernier 
cas, il recommande le taffetas gommé qui n’adhère pas à l’épi- 

M. Potherat a observé des accidents chez les enfants. 

M. Reclus a soignéde nombreuses brûlures chez les adultes, 
il raconte que l’acide picrique avait envahi son service malgré 
lui, tellement cette substance était devenue populaire; mais il 
a remarqué que, malgré son emploi, la guérison n’était pas 
plus rapide qu’avec tout autre topique. Il emploie une pom¬ 
made polyantiseptique qui lui donne de très bons résultats. 
Quant au pansement au taffetas gommé, recommandé par 
M. Reynier, il présente cet inconvénient qu’entretenant l’hu¬ 
midité, il entretient la suppuration en même temps. 

M. Hartmann fait un pansement à la gaze iodoformée et 
ouatée. L’acide picrique occasionne des douleurs; il a observé 
des érythèmes douloureux chez des adultes. 

M. Guinard présente une jeune femme sur l'abdomen de 
laquelle avait passé une roue de voiture. Elle présentait des 
symptômes de péritonite avec vomissements incessants, dou¬ 
leurs très vives. La laparotomie qui révéla une perforation du 
duodénum amena la guérison. 

M. Brun montre une épreuve radiographique d’un bassin 
d'enfant ayant un calcul vésical. 

M. Michaud présente un calcul rénal qui était absolument 
moulé sur le bassinet et que l’orateur a extirpé. 

Marcel Baudouin. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 26 janvier 1898. — Présidence de 
M. Buisson. 

M. Lucas-Championnière, président sortant, passe en revue 
les travaux de la Société. 

M. Buisson, président de l’année, prend place au bureau. 

Discussion des communications de MM. Launay, Masson, 
Delafon. 

M. PÉRISSE prend part à la discussion, et insiste sur les 
champs d’épandage ; il y aura dans deux ans plus de 4.300 hec¬ 
tares, ce qui serait suffisant. Mais est-il raisonnable de comp¬ 
ter dans ce nombre les 1.800 hectares laissés à la culture ! La 
culture n’a pas besoin de 40.000 mètres cubes d’eau d’égout 
par an, comme il est prévu, mais seulement 15.000 mètres 
cubes. 

M. Badois prend la parole sur le même sujet et critique le 
système d’égouts ; il montre que les ingénieurs ont édicté des 
règlements très sévères relativement à la canalisation dans 
les habitations, alors que les mêmes prescriptions ne sont pas 
suivies par les ingénieurs, lorsqu'il s’agit de la canalisation 
dans les rues. Il faudrait une canalisation spéciale pour les 
eaux ménagères des maisons et les vidanges. 

M. Bechmann. — Les égouts de Paris ne sont pas de simples 
égouts ; ce sont des galeries souterraines dans lesquelles on 
a pu placer les fils télégraphiques, téléphoniques, etc., etc., 
dans lesquelles on peut évacuer les détritus de la rue rapide¬ 
ment. Peuvent-ils ou ne peuvent-ils pas convenir à recevoir les 
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eaux ménagères et les-vidanges ? Mais ils peuvent très bien 
les recevoir sans danger ; il n’y a pas de fermentation ; les ma¬ 
tières de vidanges avancent très vite, ce qui est stagnant 
ce sont les sables qui viennent de la rue. Quant à la ventila¬ 
tion, elle est parfaite à Paris, et nulle part elle n’est mieux 
faite. Martha. 


REVUE DES MALADIES DE L’ENFANCE 

Rédacteur spécial ; n r paul-boncoür. 

I. — Des tumeurs vermineuses chez les enfants; par le 

D r Froblich {te Nancy). — J le vue mensuelle des maladies de 

l'enfance, novembre 1897. 

I. — En général, les vers intestinaux ne sont pas considérés 
comme pouvant amener des lésions suppuratives des parois 
de l'intestin et sa perforation. N’envisageant que le lombric, 
ce parasite a été souvent rencontré dans les lésions que l’on est 
convenu d’appeler tumeurs vermineuses ou abcès vermineux. 
Ces abcès siègent généralement dans la paroi abdominale ; ils 
peuvent aussi déterminer une péritonite enkystée. Par quel 
mécanisme les lombrics sortent-ils de l’intestin ? Telle est la 
question sur laquelle on est loin de s’entendre. 

Davaine expliquait leur migration à l’aide d’une perforation 
ancienne et d’un trajet jusqu’à la peau. Au moment de l'ou¬ 
verture de l’abcès, ce trajet a disparu. Leuckhart croit que 
les lombrics peuvent, par une pression continue, perforer l’in¬ 
testin. Ils y déterminent préalablement un abcès. A côté de 
ces opinions, il y en a d’autres qui n’admettent une perfora¬ 
tion par pression d’une masse vermineuse, qu’après altération 
(entéro-colite) de la muqueuse intestinale. D’autres invoquent 
la sécrétion d'un liquide corrosif, élaboré par le parasite, qui 
altérerait la muqueuse. 

Le D r Frœlich, après avoir énoncé ces opinions, apporte la 
sienne. Les vers intestinaux, lorsqu’ils sont nombreux, pro¬ 
duisent une irritation intestinale accompagnée de phénomènes 
généraux (helminthiase à forme typhoïdique). Oette irritation 
amène de la congestion et une ulcération. Rien d’extraordi¬ 
naire alors que les lombrics s’insinuent dans une muqueuse 
sphaeélée et ne complètent une perforation. 

Les abcès dus aux oxyures ne peuvent donner matière à 
discussion, l’auteur ayant une observation absolument con¬ 
vaincante de laquelle il tire les conclusions suivantes : Les 
oxyures peuvent occasionner au pourtour du rectum et à une 
certaine distance de cet intestin des abcès où ils pullulent en 
grande quantité. 

Ces abcès ont pu être produits par la pénétration à travers 
la muq'ueuse enflammée et les parois rectales d’une femelle 
chargée d’œufs qui est allée pondre dans le tissu cellulaire. 
Ou bien les œufs ont été entraînés en très grande quantité 
par les lymphatiques. 

Un individu malpropre peut contaminer toute une famille 
par le transport d’œufs de parasites sur ses doigts. Le seul trai¬ 
tement consiste en lavements de liqueur de Van Swieten ; pour 
qu’il soit efficace il doit être continué longtemps. 

II. — La diphtérie à Marseille ; par le D’ Engelhardt.— Thèse 

de Paris, 1897. 

II. — M. Engelhardt était interne des hôpitaux de Marseille 
lorsque fut institué le traitement de la diphtérie à l’aide du 
sérum. Il a donc pu comparer ce qu’était la maladie, avant et 
après le traitement, dans un rentre iraportantcomme Marseille 
où elle régnait d’un bout de l’année à l’autre avec une rigueur 
peu commune. Dans son travail M. Engelhardt donne toutes les 
statistiques qu'il a pu trouver et dresse à leur aide des tableaux 
indiquant graphiquement les proportions de la mortalité par 
années et par arrondissements. 

De toutes ses constatations l’auteur conclut que si les condi¬ 
tions climatériques, météorologiques, ont une certaine influenoe 
sur la marche générale de la diphtérie surtout pour en régler 
l’apparition saisonnière et agir comme cause prédisposante 
dans la production des épidémies, la part la plus importante 
dans la propagation de cette maladie revient aux mauvaises 
conditions hygiéniques des groupes urbains où l'exiguïté et 
l’encombrement des habitations le disputent à la misère et à 


la malpropreté des habitants. En somme cette partie du travail 
de M. Engelhardt ne donne aucune vue nouvelle, il vient sim¬ 
plement confirmer une fois de plus ce qui était connu «ur la 
propagation de la diphtérie. 

Il est plus intéressant de constater le résultat acquis par 
l’emploi de la sérothérapie. Prenant une période de quatre 
années durant lesquelles les conditions climatériques furent les 
mêmes, et durant la moitié du temps le traitement par le sérum 
ayant été appliqué, il peut arriver à des statistiques très sûres 
et très serrées. Or, 11 est prouvé que la mortalité après le trai¬ 
tement a été environ le 1/3 de celle des années qui précé¬ 
daient. 

Il est donc prouvé d’une façon non moins indiscutable, que 
par sa seule influence, l’introduction de la méthode serothéra- 
pique à Marseille y a diminué de près de deux tiers la morta¬ 
lité diphtéritique. Malheureusement M. Engelhardt constate 
que la méthode n’est pas appliquée avec rigueur, et que des cas 
sont traités souvent trop tardivement. Evidemment les statis¬ 
tiques ne sont pas aussi brillantes qu’elles devraient l’être, 
et il n’est pas douteux que la mortalité doive ultérieurement 
décliner. 

IÎI. — L’urine normale chez l’enfant. Communication à 

l’Académie de Médecine ; par M. le D r Carron de la Carrière et 

M. Monfet. — Août 1897. 

III. — Cette question a été rarement étudiée et les auteurs 
se sont basés uniquement sur leurs recherches pour donner 
les résultats qui vont suivre. Leurs recherches ont porté sur 
des enfants de plus de 18 mois; les urines,recueillies ne pro¬ 
venaient que d’enfants manifestement bien portants. 

L’enfant sain urine notablement plus que l’adulte, toute pro¬ 
portion gardée naturellement. Le poids spécifique est un peu 
plus élevé. L’acidité est très forte. Par comparaison on remar¬ 
que qu’un kilogramme d’enfant travaille un poids de subs¬ 
tances bien plus élevé que ne le fait un kilogramme d’adulte. 
De même la nutrition azotée d’une cellule infantile est plus 
active d’un tiers environ que celle de l’homme parvenu à son 
complet développement. Il est à remarquer, en outre, que le 
travail azoté est beaucoup plus complet. Chez l’adulte il n’y a 
environ que 85 0/0 de l'azote utilisé. Chez l’enfant l’azote utile 
atteint en moyenne 90 0/0 de l’azote total. En d’autres termes, 
le déchet azoté de l’enfant n’est que de 10 0/0, au lieu de 15 0/0 
chez l’adulte. 

Dans la nutrition minérale on trouve des variations encore 
plus marquées, et on peut dire que la cellule infantile est plus 
fortement minéralisée que celle de l’adulte. Comme dernières 
conclusions, les auteurs du mémoire remarquent que chez Ten¬ 
tant tous les phénomènes de nutrition sont incomparablement 
plus actifs que chez l’adulte et que le maximum paraît atteint 
dans la période comprise entre cinq et dix ans. Us font aussi 
remarquer que les chiffres classiques de la composition de 
l’urine normale de l’adulte ne sont pas applicables à l’enfant. 
Toutes ces données s’appuient sur des analyses faites avec soin 
par un chimiste et sont accompagnées de tableaux fort ins¬ 
tructifs. 

IV. — Nature et genèse des aphtes de Bednar ; par le D r Al¬ 
varez. — Gammunioatian au Congrès de Moscou, 1897. 

IV. —Dansla première partie de'sa communication, l’auteur 
passe en revue les différentes théories proposées pour expliquer 
la nature et la cause des aphtes de Bednar. Les aphtes de Bednar 
ne sont pas dus à l’ulcération des nodules palatins, ainsi que 
veulent l’expliquer Guyon et Thiéry avec leurs kystes épi¬ 
dermiques, Baginsky avec ses perles épiihéliales, Bohn avec 
son milium de la muqueuse. Il est incontestable qu'il n’y a 
aucun rapport entre la maladie en question et les nodules 
palatins. Ces derniers sont d’une fréquence inouïe et n’aboutis¬ 
sent pas à l’ulcération. Lorsque les deux affections coïncident 
elles évoluent séparément dans un sens différent. Les aphtes 
se cicatrisent de la périphérie vers le centre, les nodules se 
résorbent. 

De même le D r Alvarez ne peut admettre que ce soit l’effrac¬ 
tion de la muqueuse sous l’influence de la succion qui soit la 
cause des plaques ulcérées. La physiologie nous montre que 
les efforts linguaux dans l’acte de sucer se portent en avant 
des points indiqués d’une façon constante dans la maladie de 
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Bednar. L’athrepsie n’a rien à voir avec cette affection, pas 
plus que le muguet qui en diffère par son anatomie patholo¬ 
gique, sa bactériologie, son siège, etc. 

Pour donner une solution à la question il faut préalable¬ 
ment étudier l’anatomie et la physiologie concernant la peau 
et la muqueuse du nouveau-né. 

S’appuyant sur les travaux de Sappey Briicke, Ludwig, 
Kolliker et Recklinghausen, on sait que les origines lympha¬ 
tiques au niveau de la muqueuse buccale sont constituées par 
de légers canalicules inter-épithéliaux. Mais chez le nouveau- 
né ces canalicules sont beaucoup plus développés ; de plus 
l’activité fonctionnelle y est moindre que chez l’adulte parce 
que la quantité de lymphe y est beaucoup plus considérable. 
Il est évident que plus un vaisseau est rempli, plus la circula¬ 
tion y est ralentie. 

D’autre part le D r Alvarez admet que chez le nouveau-n é 
la couche cellulaire épithéliale protectrice des origines lym¬ 
phatiques est plus tenue. Ceci étant donné, voici l’explication 
proposée par l’auteur de la communication. 

Que les conditions qui précèdent se trouvent accentuées, 
que la couche protectrice épithéliale soit plus mince, que les 
canaux intercellulaires soient plus dilatés, qu’il y ait une 
pléthore lymphatique, l’équilibre se rompt facilement et seu¬ 
lement alors il suffit de causes occasionnelles pour produire 
une vésicule (épithélium soulevé), puis une ulcération. 

Or, l’exagération des phénomènes précités se rencontre chez 
les enfants lymphatiques, et sous l’influence des causes que 
nous allons étudier, il se produit l’aphte de Bednar. Avec cette 
théorie on explique facilement les aspects successifs de la lésion. 

D’abord un soulèvement épithélial (vésicule), qui ne tarde 
pas à se transformer en une ulcération. La lymphe que conte¬ 
nait la vésicule se répand et baigne la surface exulcérée en 
constituant les aphtes de Bednar ; de même une simple érosion 
de la peau ne donnant lieu à aucun trouble, donnerait lieu, 
conséquemment, chez les lymphatiques accentués, à une 
ulcération, à une lymphangite ou encore à des troubles 
plus importants. En résumé, les aphtes de Bednar sont une 
manifestation du lymphatisme. 

Les conditions anatomiques de l’épithélium, l’origine des 
lymphatiques sont accentuées par cet état du tempérament. 

L’hyperhémie et l’exfoliation épithéliale post-partum consti¬ 
tuent une cause prédisposante et locale. 

Les causes occasionnelles, qui produisent la, vésicule, sont 
la compression répétée de la muqueuse par la langue et la 
contraction des péristaphylins pendant l’acte de déglutition, 
ce qui explique le siège et la symétrie de la lésion. Etant 
donné toutes ces considérations, il est facile de comprendre 
les complications et les infections qui peuvent survenir à la 
suite des ulcérations. Le traitement est celui du lymphatisme. 


REVUE DE JURISPRUDENCE MÉDICALE 

Rédacteur spécial : A. lirmin-lipman. 

Docteur en droit, Avocat à la. Cour d’appel. 

I.— Uneapplication intéressante de l’article 1 er de la loi du 12 
janvier 1895, relative aux saisies arrêts, vient d’être faite à un 
médecin, attaché à un service municipal et recevant, à ce titre, 
un traitement annuel inférieur à 2.000 francs. 

Le Tribunal avait à résoudre la question de savoir si l’alloca¬ 
tion avait le caractère d’honoraires, ou bien si l’on se trouvait 
en présence d’un véritable traitement, alloué à un employé. 
H a décidé fort justement qu'il s’agit d’une traitement ; la 
fixité de la somme, la périodicité des échéances, enfin, le ca¬ 
ractère du service, permettaient de faire rentrer le médecin 
dans la catégorie des personnes visées dans l’article premier 
de la loi. 

L’exercice d’une profession libérale n’est pas incompatible, 
en eflet, avec la situation qui était faite à ce médécin, attaché à 
un service public n-tribué. 

Et c'est pourquoi le Tribunal a justement décidé que la nou¬ 
velle procédure organisée par la loi du 12 janvier 1895, qui 
ren d les justices de paix compétentes en cette matière, était 

applicable (1). 


(1) Tribunal civil de Narbonne, 26 mai 1897. (Gazette du Pa- 
ws,l" novembre 1897.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité de Médecine et de Thérapeutique ; publié sous la 

direction de MM. P. BrOüardbl et A. Gilbert .— Tome IV Maladies 

du tube digestif et maladies du péritoine. 

V. — Le quatrième volume du Traité de Médecine et de 
Thérapeutique est un traité complet des maladies du tube 
digestif et du péritoine, dont il est difficile de faire ici une 
analyse même sommaire. Toutes les affections du système 
digestif y sont l’objet d’une étude approfondie. 

Les maladies . de la bouche et dupharynx sont traitées en 
près de 2t0 pages, par le P r J. Teissier, de Lyon, et M. G. Ro¬ 
que, agrégé de la Faculté de Lyon, avec détails; de longs 
chapitres de sémiologie, des paragraphes spéciaux où sont 
relatées les dernières recherches pathogeniques et bactériolo¬ 
giques font de ces deux chapitres de véritables traités spé¬ 
ciaux et complets des maladies du pharynx. 

Après un long article de M. L. Galliard, sur les maladies de 
l’œsophage, M. le Pr Hayem et M. G. Lion exposent les mala¬ 
dies de l estomac. L’étude très complète qu’ils en font en 
336 pages forme le corps du volume. Une place importante est 
réservée à Vexploration gastrique. Cette exploration peut 
être physique ou chimique. L’exploration physique nécessite 
diverses méthodes d’examen : d’abord l’inspection des pre¬ 
mières voies digestives, de la forme du thorax, de l’aspect de 
l’abdomen ; la palpation générale, celle des viscères de l’abdo¬ 
men, l’examen des bruits produits par la palpation (clapo¬ 
tage, succussion, etc.), la percussion, l’auscultation, la per¬ 
cussion auscultée; le cathétérisme, l’extraction des liquides 
de digestion, des liquides résiduels, la distension artificielle- 
de l’estomac, l’exploration par L’éclairage de la cavité- gas¬ 
trique (gastrodiaphanie et gastroscopie), tous ces procédés 
d’examen clinique sont tour à tour décrits et critiqués 

L’exploration clinique donne lieu à l’exposé détaillé des 
théories et des procédés de M. Hayem sur le chimisme gasr 
trique, exposé qui est suivi immédiatement d’un article sur 
les troubles du processus chimique de la digestion, sur la 
dilatation, la gastralgie, l’appétit, les vomissements, etc., et 
autres symptômes qui peuvent être communs aux maladies 
de l’estomac. 

Après cette longue introduction à l’étude des maladies gas¬ 
triques, MM. Hayem et G. Lion abordent la pathologie spé¬ 
ciale, inflammations, néoplasmes, troubles mécaniques et sta¬ 
tiques, parmi lesquels est décrite la maladie du corset, enfla 
gastro-névroses. 

Les maladies de l'intestin, dues M. L. Galliard, l’étude des 
vers intestinaux faite par le P r A. Laboulbène, font suite aux 
maladies de l’estomac. 

Signalons un remarquable article sur la dyspepsie et la. 
diarrhée chez les enfants, dû à la savante collaboration du 
P r Hutinel et du D r Thiercelin, chef de clinique de la Faculté. 
Enfin M. Dupré termine le volume par le chapitre sur les 
maladies du péritoine. 

Nous regrettons de ne pouvoir nous borner qu’à une simple 
énumération. La plupart des articles de ce traité mériteraient 
d’être analysés, étant de véritables monographies et Leurs 
auteurs ayant sur les sujets qu’ils exposent une compétence 
spéciale et des idées originales. 

Contentons-nous de dire que le tome IV du Traité de Méde¬ 
cine et de Thèrapeutique ne le cède en rien aux trois volumes 
déjà parus. J. N. 


Les Femmes médecins. — Une doctoresse en A fghanistan. 
— Une demoiselle Hamilton, d’origine écossaise, ancienne garde- 
malade à l’hôpital de Liverpool et docteur en médecine de l’Uni¬ 
versité de Bruxelles, s’était établie à Calcutta. L’Emir d’Afghanis¬ 
tan lui ayant offert un gros traitement si elle voulait se fixer à 
Caboul, M 11 " Hamilton accepta la proposition. Elle devint médecin 
ordinaire de l’Emir et acquit une popularité telle que, grâce à ses. 
conseils, le souverain a décrété dans ses Etats la vaccine obli¬ 
gatoire. 

Le Parisien de Paris. — Sous ee titre, M. Léon Maillard, 
publie un journal hebdomadaire illustré-, consacré plus particuliè¬ 
rement à la défense de tous les intérêts, de Paris. Nous le signa¬ 
lons à l’attention de nos lecteurs. 
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CORRESPONDANCE 

Concours pour l’Internat de la Maison de Nanterre. 

Monsieur et très honoré Confrère, 

Le fait de la violation du règlement du Concours pour l'In¬ 
ternat de la Maison départementale de Nanterre que vous 
signalez dans votre n° du 8 janvier est entièrement imputable à 
l’Administration. 

Voici à ce sujet l’explication (trouvée après coup du reste !), 
qui nous a été donnée par M. le Secrétaire général de la Pré¬ 
fecture de police lui-même. Vous comprendrez alors la pré¬ 
sence inexplicable pour vous du Directeur de l’établissement 
comme Président de ce concours, dont le programme, s’il 
n’eût été violé, était fort rationnel. 

Disons, d’abord, que cette violation évidente du règlement 
a eu pour résultat de léser certains candidats non recomman¬ 
dés, et de permettre à un candidat, qui n’aurait pas dû être 
admissible , de passer par-dessus la tête des autres et d’être 
nommé titulaire. 

« M. le Préfet de police et moi nous avons étudié la protes- 
« tation qui nous a été adressée par trois candidats et nous 
« avons trouvé cette explication très ingénieuse et très sérieuse 
« que je vous engage à méditer: « M. le Directeur de l’Hôpital 
« représentait le Préfet de police. 11 a cru devoir changer le 
« règlement du concours et escompter le vote du Conseil gé- 
« néral, qui a ultérieurement créé 8 internes au lieu de 4. » 
( C’est absolument inexact, la seule chose qu'on ait faite a été 
de donner une indemnité aux internes provisoires ; elle sert à 
payer le voyage, c’est bien le moins).— « Un jeune homme très 
« intelligent a trouvé le moyen de se rattraper et de passer 
« par-dessus les autres, tant mieux pour lui. D r Z. » 

Et comme on lui objectait qu’il fallait admettre 16 admissi¬ 
bles, alors que sur 26 candidats, 14 seuls avaient été admis 
aux épreuves définitives, et qu’enfin on aurait dû consulter les 
médecins-juges du concours, il répondit : « On n’en a admis 
« que 14...; eh bien! c’est qu’on aura trouvé que les autres 
« étaient insuffisants ! Nous n’avons pas consulté les méde¬ 
cins de l’établissement ; c’était inutile, MM. Brousse et Le- 
vraud sont de notre avis?? Au surplus, les nominations ne 
sont pas signées ; nous voulons bien demander l’avis de M. le 
Préfet.— Et s'il faut consulter les médecins de l’établissement, 
il le fera. » — Ne croyez-vous pas qu’il est réellement honteux 
de procéder ainsi et de violer effrontément les règles qu on 
s’est soi-même imposées? La moralisation 1 des concours devrait 
commencer par les concours d’internat. C’est au début de la 
carrière qu’il faut observer la plus stricte équité ; autrement 
autant adopter le régime du bon plaisir qui a au moins le cou¬ 
rage d’être franc. D r X. 


VARIA 

La visite du Président de la République à l’Asile clinique. 

Le Président de la République, continuant ses visites aux éta¬ 
blissements hospitaliers de Paris, s’est rendu cette semaine à 
l’Asile clinique, rue Cabanis, près de l’Observatoire. 

Le Président de la Répubtique et le Ministre de l’Intérieur ont 
été reçus, dans le vestibule du bureau d’admission, par MM. de 
Selves, préfet de la Seine ; Dubois, président du Conseil général ; 
Laurent, secrétaire général de la Préfecture de Police, et Ran- 
son, conseiller municipal du XIV G arrondissement. M. de Selves 
a présenté alors au Président le personnel supérieur de l’Asile : 
MM. Taule, directeur, et Gillet, économe, les D ra Pozzi, chirur¬ 
gien de l’Asile, Dubuisson, médecin en chef de la division des 
hommes, Bouchereau, médecin en chef de la division des femmes, 
Magnan, médecin en chef du bureau d’admission, Quesneville, 
pharmacien en chef. Etaient présents : MM. Jolfroy, professeur 
de clinique des maladies mentales à la Faculté de Médecine, Bar¬ 
bier, president du conseil de surveillance des asiles d’aliénés de 
la Seine, Prestat, membre du conseil de surveillance; Maucomble, 
administrateur provisoire des biens des aliénés de la Seine, Pelle¬ 
tier, chef du service des aliénés à la préfecture de la Seine, ainsi 
que les directeurs et les médecins des asiles suburbains de Ville- 
Evrard, Villejuif et Vaucluse. 

Le cortège a visité d'abord le pavillon Ferrus où sont traitées les 


femmes. M. le D r Magnan a fait remarquer ici au président les bons 
résultats que donne la méthode nouvelle qui fait traiter les aliénés 
agités par l’alitement continu. M. Magnan a pu ainsi supprimer 
dans son service et les camisoles de force et les cellules. M Félix 
Faure a semblé prendre à ces explications un vif intérêt. On a 
visité successivement le pavillon Leuret, où sont traités les hom¬ 
mes, puis l’infirmerie, le deuxième et le quatrième quartier d-s 
femmes. Dans l’infirmerie , le président s’est approché des lits de 
quelques malades et, selon son habitude, a adressé à celles-ci 
quelques questions et des paroles d’encouragement. Le cortège a 
pénétré ensuite dans la vaste cuisine, elle est installée dans un 
original pavillon, entouré d'un fossé, et dans lequel on accède par 
une sorte de pont-levis Après la visite du premier quartier et de 
l’infirmerie des hommes, le cortège s’est rendu dans la salle des 
cours du bureau d’admission. Dans cette salle, décorée de dra¬ 
peaux tricolores et de plantes vertes, étaient groupés les infirmiers 
et les infirmières de l'asile. M. Dubois, président du Conseil 
général, a présenté successivement les uns et les autres à M. Fé¬ 
lix Faure, qu’il remercie de sa visite. Le Président a, dans une 
allocution familière, félicité le personnel supérieur et les agents 
secondaires de l’Asile de leur dévouement. En terminant, le Pré¬ 
sident a distribué les récompenses suivantes : les palmes à'Officier 
d académie aux D' s Dagonet, médecin adjoint de Sainte-Anne, 
Autheaume, chef de clinique de la Faculté, attaché au service du 
P 1 ’ Jolfroy; des médailles d’honneur à MH® Obry, sous-surveillante 
à Sainte-Anne, M mc Bonneioy, surveillante à Ville-Evrard, 
M, Gaudremer, surveillant à Villejuif A son départ, le président, 
qui a laissé la somme de 500 francs pour le personnel de l’Asile, 
a été acclamé par les personnes présentes. La visite a duré près de 
deux heures. 

Hospitalisation et Traitement des Tuberculeux. 

En réponse à une demande de renseignements formulée par 
plusieurs délégations cantonales, le Préfet de la Seine a 
adressé à ces délégations, le 11 janvier dernier, une Circulaire 
à laquelle nous empruntons le passage suivant : 

« L’Administration de l’Assistance publique fait en ce mo¬ 
ment construire à Angicourt (Oise) un Sanatorium pour la 
tuberculose. D’autre part, et conformément aux indications 
de la Commission spécialement instituée en vue de recher¬ 
cher les moyens de combattre la tuberculose, l’Administration 
poursuit la création, dans divers hôpitaux d’adultes, de divers 
services réservés au traitement de cette affection. Un de ces 
services fonctionne dé|à à Lariboisière, un second est en voie 
d’installation à l’hôpital Laënnec; d'autres seront prochaine¬ 
ment créés. Ces services étant d’ailleurs destinés à tous les 
malades parisiens, sans distinction de profession, les institu¬ 
teurs et institutrices pourront y être admis; j’ajoute qu'il en 
sera de même à l’hôpital d’Angicourt. 

« En ce qui concerne les enfants tuberculeux, l’Administra¬ 
tion de l’Assistance publique ne dispose actuellement d’aucun 
service d’hôpital où ils puissent être spécialement admis. 
J’excepte pourtant la tuberculose osseuse qui est traitée à 
notre jgrand hôpital de Berck. Les admissions à cet établisse¬ 
ment sont subordonnées à la décision d’une commission mé¬ 
dicale qui se réunit une fois par mois, dans chacun de nos 
hôpitaux d’enfants : Trousseau et les Enfants-Malades. 

« Pour le traitement des enfants atteints de la tuberculose 
pulmonaire, je rappelle que la Ville de Paris subventionne 
l’œuvre des Enfants tuberculeux (rue Miromesnil, n° 35), qui 
doit mettre 20 lits à sa disposition dans son établissement 
d’Ormesson. » 

Revue de Psychologie clinique et thérapeutique. 

Nous venons de lire avec intérêt le premier fascicule de 
la Revue de Psychologie clinique et thérapeutique, publi¬ 
cation mensuelle, en 32 pages, de nos confrères P. ITar- 
tenberg et P. Valentin. Cette nouvelle revue se présente 
avec deux remarquables travaux originaux, l’un de 
M. Liébeault sur la suggestion thérapeutique ; l’autre de 
M. Dumontpaliier sur la suggestion et l’hypnotisme. Au 
lendemain du jour où M. Bernheim est venu dire qu’il n’y 
a pas d’hypnotisme, ce dernier travail emprunte à la signa¬ 
ture qu’il porte et à la place où il paraît, une particulière 
signification. Suit une partie clinique, puis une revue 
critique des publications médico-psychologiques de ce 
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dernier mois. « Nous désirons contribuer dans la mesure 
de nos forces à légitimer et à étendre les récentes con¬ 
quêtes de la psychologie dans le domaine de la clinique et 
de la thérapeutique. » Tel est le programme indiqué ; nous 
Souhaitons qu’il soit réalisé. H. L. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 31. — 2 e de Doctorat (2 e partie) : MM. Mathias-Duval, 
Ch, Richet, Sébileau. — 3 e de Doctorat, oral |l re partie) : 
MM. Pinard, Del bel, Walther. — 5 e de Doctorat (i re partie). 
Chirurgie. (l re série) : MM. Terrier, Kirmisson, Tuffier. — 
(2 e séné) : MM. Marchand, Lejars, Broea. — ( 2 e spartie ) : 
MM. Fournier, Letulle, Gaucher. 

Mardi 1 er . —2 e de Doctorat (2 e partie) : MM. Chantemesse, Gley, 
Chassovant. — 3e de Doctorat, oral (l 1 * partie) : MM. Le Dentu, 
Bar, Hartmann. — 5 e de Doctorat (l re partie). Chirurgie : 
MM. uer, Campenon. Quénu. — (2* partie). fl n ‘ série* : 
MM. Jaccoud, Hallopeau, Marfan..— (2 e série) : MM. Dieulafoy, 
Oharrin, Achard. 

Mercredi 2. — Médecine opératoire : MM. Terrier, Ricard, 
Lejars. — 2' de Doctorat (2 e partie ) : MM. Rémy, Reynier, 
Retterer. — 3' de Doctorat, oral (1" partie) : MM. Delbet, 
Tuffier, Varnier. 

Jeudi 3. — Médecine opératoire : MM. Guyon, Panas, Albarran. 

— 2 e de Doctorat (2 e partie) : MM. Mathias-Dnval, Rémy, 
Gley. — 3 e de Doctorat, oral l r0 partie) : MM. Maygrier. Nélaton, 
Thiéry. 

Vu N dre DI 4. — 2 e de Doctorat (2 e partie) : MM. Ch. Richet, 
Blanchard. André. — 3 e de Doctorat (2 e partie ) : MM. Brissaud, 
Gilles de la Tourettc, Widal. -—4 e de Doctorat : MM. Pouchet, 
Déjerine, Thoinot.— 5 e de Doctorat (l re partie). Obstétrique : 
MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. 

Samedi 5. — Dissection : MM. Mathias-Daval, Quénu, Rémy. 

— 3 e de Doctorat (2 e partie) : MM. Dieulafoy, Letulle, Roger. 

— 4 e de Doctorat : MM. Pouchet, Raymond, Achard — 5 e de 
Doctorat (2 e partie). (l re série) : MM. Cornil,Troisier, Marfan. 

— {2° série) : MM. Debove, G. Ballet, Gilbert. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 2. — M. Cavanie. Essai sur la pathogénie de la 
mélanodermie parasitaire.— M. If . de R othschild. L'alUileinent. 
mixte et l’allait ement materne l. — M. Reille. Cure radicale de la 
tetnié inguinale par IëTprocédé de l’abaissement (mis en usage 
par M. Schwartz). —- M. Carpanelti. Contribution à l’étude de la 
Périarthrite scapulo-humérale. 

Jeudi 3. — M. Vivier. Sur l’infantilisme. — M. Pompeani. 
Toxine et antitoxine du gonocoque. (Etude critique et expérimen¬ 
tale). — M. Meunier. Cirrhose pigmentaire.— M. Lautaret. Des 
complications locales, et en particulier des complications infec¬ 
tieuses consécutives aux injections d’éther. — M. Loiselet. Essai 
sm'certains états infectieux attribués à la grippe. — M. Lapina. 
Traitement durhumatisme.— M. Dulac. Du traitement des tumeurs 
blanches par les injections antiseptiques intra-articulaires. 

Vendredi 4 — M. Potier. Contribution à l’étude des tumeurs 
1111 pli du coude. — M. Paris. Valeur séméiologique des écoule¬ 
ments de sang et de sérosité par 1 oreille dans les fractures 
W rocher. — M. Wetterwalld. La commotion du labyrinthe. 


Enseignement médical libre. 

Thérapeutique appliquée aux maladies nerveuse <. — M. le 
p Verrier a commencé un cours libre à T amphithéâtre 
Hruveilher de l’Ecole pratique, 15, rue de l’Ecole de Médecine, le 
mardi 11 janvier 1398, à 4 heures; il le continuera les samedis et 
Mardis suivants à la même heure. 

institut Psycho-Physiologique, TJ, rue Saint-André-des-Arts, 
noues et Conférences du semestre d'hiver 1897-1898. — 
eudi 3 févrie r, à 5 heures, M. le D r Béhulon : La pédagogie 
**3geslive et l’orthopédie mentale (démonstrations expéri¬ 
mentales;. — Jeudi 1U février, a 5 heures, M. le D r Paul 
_<iREz : L’hypnotisme considéré comme procédé d’expé- 
\Y ,ïle "lati 0l i en psychologie. — Jeudi 17 février, à 5 heures, 
J 1- le I ,r Jules Bois : De la sugyestion dans les grimoires et 
ans les documents relatifs à l’ancienne magie ( évocations, 
team,-pions , philtres, chu, mes et envoûtements). — Jeudi 
lévrier, à 5 heures, M. Eugène Uaustier : Psychologie eom- 
r**»: h’évolution sexuelle et les combats des animaux pour 
suprématie (projections à la lumière oxhydriques.— Jeudi 3 mars, 
J heures, M. le D‘ Max NoRDAU : La naralyme générale : si- 
Jeu T ?',® i;uces et formes frustes de la paralysie générale. — 
** ai mars, à 5 heures, M. le D r Bériluon : La psychologie de 


la vision et révolution de la fonction visuelle (démonstrations 
des Rayons de Rœntgen, par le D r Dagincourt). —• Jeudi 17 mars, 
à l> heures, M. le D r Henry Lemesle ; Les aliénés criminels. — 
I.a plupart des conférences seront accompagnées de présentations 
de malades, de démonstrations cliniques de psychothérapie, de dé¬ 
monstrations expérimentales et de présentations d’appareils. 


NÉCROLOGIE 


M. le D* MESNET (de Paris). 



Le D r Mesnet, membre de l’Académie de Médecine, méde¬ 
cin honoraire des hôpitaux, officier de la Légion d’honneur, a 
succombé le 13 janvier 1898 aux progrès d’une maladie du 
cœur qui, depuis deux ans, avait suspendu son activité, 
interrompu ses travaux. 

Il était né à Saumur, en 1S25. C’est à l’Ecole de Médecine 
d’Angers qu’il commença ses études médicales, il en fut un 
des meilleurs élèves et l’un des lauréats (1844). Aussi quand 
il arriva à Paris, il concourut immédiatement pour l’externat, 
et deux ans après il était interne des hôpitaux. En 1848. il était 
à l'hôpttal Saint-Louis au moment des émeutes, et Ton se 
battait tout autour de l’hô,piial ; il s’y comporta courageuse¬ 
ment; il eut, avec sescollègues, beaucoup de blessés à soigner ; 
en récompense de son dévouement, il recevait une médaille 
du Ministre de l’Intérieur. 

En 1851, il était interne de Briquet; c’est là qu’il prit le 
goût de l’étude des maladies nerveuses : il recueillit dans ce 
service les matériaux de sa thèse inaugurale (1852) sur les 
Paralysies hystériques. Certes, on avait parlé de ces troubles 
de la sensibilité générale chez les hystériques, l’attention était 
éveillée sur eux depuis les travaux de Gendrin, de Briquet, 
de Maeario, de Beau, de Landouzy, de Bezançon, mais on 
était loin d’être d’accord, et avec des modes d’examen diffé¬ 
rents, on niait ou on affirmait, sans que la vérité se dégageât. 
Avec la thèse de Mesnet qui avait eherehé, sous la direction de 
Briquet, sur un nombre considérable d'hystériques, s’établit 
la notiou précise de la valeur symptomatique de l'hémianes¬ 
thésie, et surtout de l’hémianesthésie gauche chez les hysté¬ 
riques. A la suite de cette thèse se trouve une très curieuse 
observation recueilli© dan» le service de Michon, à la Pitié. 
11 s'agit d’un malade que, avait reçu un coup de couteau à la 
partie interne de la cuisse; la fémorale n'étant pas atteinte, 
mais des vaisseaux d’un certain calibre, artériels et veineux, 
avaient été tranchés, l’hémorragie n’avait pu être arrêtée par 
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aucun procédé hémostatique. Mesnet proposa de traverser 
d’un seul coup de couteau les parties molles correspondant au 
sommet de la blessure, et de tailler un vaste lambeau qui 
permettrait d’aller trouver et lier les vaisseaux sectionnés. 
L’opération fut ainsi pratiquée, et suivie d’un succès complet; 
il n’avait pas fallu faire moins de cinq ligatures. 

Ses études terminées, Mesnet s’en alla s’installer à Saumur, 
auprès de sa famille. Il avait' rêvé mieux ; le souvenir de son 
internat, de la vie laborieuse qu’il avait menée dans les hôpi¬ 
taux, des amitiés qu’il avaient laissées à Paris, lui rendaient 
pénible, difficile même à accepter la vie de province. Il revint 
à Paris, en 1853 ; Boinet, son compatriote, qui l’aimait beau¬ 
coup, le présenta dans la famille du D r Archambault, ancien 
médecin en chef de la Maison nationale de Charenton, qui 
venait de succéder au D r Belhomme dans la direction de la 
maison de santé de la rue de Charonne, consacrée au traite¬ 
ment des aliénés. Le D r Archambault donnafsa fille au jeune 
docteur, et alors commença pour lui la vie qu’il devait mener 
pendant plus de trente ans, et pendant laquelle il travailla 
beaucoup, conquit la situation la plus honorable, la plus digne, 
par ses travaux d’abord, par son caractère, par sa droiture, 
par sa probiié scientifique. 

Il avait l’ambition élevée de devenir médecin des hôpitaux ; 
de 1854 à 1859, il prit part à plusieurs concours, avec distinc¬ 
tion, et fut nommé en 1 859. Deux ans après, il prenait sa place 
à l’hôpital Saint-Antoine qu’il n’a quitté qu’en 1885, pour 
arrivera i’Hôtel-Dieu où s est terminée, en 1890, sa carrière de 
médecin des hôpitaux. 

Mesnet s’est occupé avec une prédilection marquée des ma¬ 
ladies du cerveau et du système nerveux Placé par les cir¬ 
constances dans un milieu où l’observation est facile et peut 
être aisément continuée, il trouva des sujets intéressants. 
C’est en 1856 qu’il publia dans les Archives de Médecine une 
étude tout à fait originale sur la folie rhumatismale. Jusqu’à 
lui, si on avait bien vu les délires au cours du rhumatisme ; 
on ne les avait considérés que comme une complication à pro¬ 
pos de laquelle on disait volontiers : méningite rhumatismale, 
mais personne n’avait pensé à l’aliénation mentale d’origine 
rhumatismale. Mesnet, le premier, a dégagé nettement le 
type avec l’observation d'un jeune malade qu’il soigna dans 
la maison de santé, et dont il nota jour par jour les manifes¬ 
tations délirantes. Depuis, les observations se sont multi¬ 
pliées, et ont pleinement confirmé ses vues 

En 1860 parut dans les Archive s de Médecine, sous le titre 
de : « Somnambulisme pathologique », une ohservation qui mon¬ 
trait de la manière la plus certaine, le dédoublement de la 
personnalité ; sujette à des accès de somnambulisme, à pério¬ 
dicité régulière, la malade qui, dans la journée, était réduite 
à l’immobilité par une paraplégie hystérique, retrouvait la 
nuit toute la liberté de ses mouvements pendant deux heures, 
et accomplissent une série d’actes plus ou moins coordonnés, 
pouvant sembler appartenir à une volonté réfléchie et cons¬ 
ciente, et cependant en contradiction formelle avec le carac¬ 
tère, les sentiments, d’une jeune femme qui multiplia les 
tentatives de suicide, les préparant pendant une nuit, et dans 
la nuit suivante cherchant à les réaliser. Il va sans dire qu’au 
réveil la perte de souvenir était complète. 

Poussée très loin, l’étude médico-psychologique de ces 
phénomènes a beaucoup servi plus tard à Mesnet, lorsqu'il 
eut l’occasion d'observer d’autres faits de somnambulisme 
naturel associé au somnambulisme provoqué. Les deux 
faits de Didier et de Fournioux sont les plus complets que 
nous connaissions, et ne le cèdent pas en intérêt au fait si cu¬ 
rieux de . élicia X..., rapporté par Azam. Suivant sur cette voie 
Mesnet a réuni un assez grand nomore de cas, et, en 1894, il 
a fait paraître un volume sous le titre : « le Somnambulisme 
provoqué et la fascination », qui est utile à connaître. On y 
trouvera des considérations médico-légales de nature à éclair¬ 
cir certains points obscurs, et surtout à mettre en garde 
contre des affirmations trop absolues. Mesnet avait trop 
vu, et trop bien vu, pour ne pas rester dans une réserve pru¬ 
dente, sage. Il a tout demandé à l’observation ; il n’a rien 
avancé qu il n eût contrôlé; c’est son mérite, et il est grand, 
d’avoir, précisément à propos des considérations médico-lé¬ 
gales dans lesquelles il est entré, insisté sur la réserve que 


doit toujours garder le médecin interrogé par la justice, « en 
l’absence de preuves suffisamment confirmatives ». C’est un 
ensemble de preuves de ce genre que nous apportions, lui et 
moi, à la Cour d’appel dans l’affaire Didier. Mais, il faut bien 
le dire, nous connaissions le malade bien longtemps avant son 
arrestation, et rien n’avait été plus simple et plus facile pour 
nous que de démontrer l’innocence de cet homme. Cette dé¬ 
monstration qu’il nous fut permis par M. le président de la 
Chambre des appels de police correctionnelle, l’honorable 
M. Manan, de faire dans la chambre du conseil, impressionna 
vivement les magistrats qui en furent les témoins. Si « extraor» 
dinaires » que dussent leur paraître les manifestations qui se 
produisaient devant eux, il ne pouvait leur rester des doutes 
quand ils eurent pu se convaincre que le sujet, en état de 
somnambulisme provoqué, était, lorsque nous l’avions placé 
directement sous la domination de chacun d’eux, aussi docile 
à leurs ordres qu’il l’avait été aux nôtres. Nous n’avons jamais 
trouvé depuis l'occasion d’être aussi affirmatifs. 

Ce n’était pas seulement à l’occasion des troubles du système 
nerveux que Mesnet se montrait aussi bon clinicien, aussi 
sévère observateur. On a de lui des travaux fort intéressants 
sur l’hémoglobinurie paroxystique, sur la physiologie patho¬ 
logique du cerveau, à propos des mouvements circulaires, sur 
le délire aigu hydrophobique, sur un cas d’aphasie avec hémi¬ 
plégie gauche, perte absolue de la parole et conservation de 
l’écriture, etc. Une des études les plus curieuses que Mesnet ait 
publiées, c’est celle de l’homme dit : Le Sauvage du Var. En 
1864-1865, Mesnet, pour des raisons de santé, avait passé 
l’hiver à Hyères. On lui avait signalé l’existence, dans la forêt 
de Pierrefeu, d’un individu qui vivait seul, s’éloignant systé¬ 
matiquement de tout commerce avec ses semblables. Il n’était 
pas d’un abord facile. Mesnet parvint, non sans peine, à l'ap¬ 
procher, à obtenir ses confidences. Il trouva là un misanthrope, 
qui, voulant vivre seul, dans une indépendance absolue, af¬ 
franchi de toute obligation vis à vis des hommes, s’était pro¬ 
posé « de ne rien devoir qu’à la terre, libre, qu’on doit aimer 
sans abuser d’elle, sans la fatiguer par une culture exagérée ». 
Cet homme poursuivait, sans se laisser distraire, un but 
fixé dès longtemps. Il voulait être l’homme de la nature, et 
c’était à elle seule qu’il voulait tout demander. Il laissait croître 
sa barbe et ses cheveux pour se fabriquer, avec ce qu’il appe¬ 
lait la récolte de son corps, un vêtement qu’il ne devrait qu’à 
lui-même. Deux fois par mois, il recueillait les poils caducs ; 
il enduisait d’une espèce de poix de sa fabrication sa cheve¬ 
lure et sa barbe, et il attendait patiemment que sa récolte fut 
assez abondante pour qu’il pût tisser un vêtement sans pareil. 
Nulle idée de prosélytisme ; tout au contraire. Rien de plus 
qu’une conception, bizarre, à coup sûr, mais respectueuse de 
la liberté de chacun et nullement de nature à troubler l’ordre 
social. Cerise, qui fut chargé par l’Académie de Médecine d’a¬ 
nalyser la très intéressante communication de Mesnet, termi¬ 
nait ainsi son rapport : « Cet homme doit son bonheur, sa 
force, sa santé, sa paix inaltérable, sa vertu même, à l’utopie 
satisfaite de la misère selon la nature, l’idée inflexible, étrange, 
folle, la monomanie, si l’on veut, plus ou moins contenue dans 
les limites physiologiques ; voilà l’élément des existences ex¬ 
ceptionnelles. Une individualité remarquable, sinon puissante, 
pourrait tout aussi bien surgir de.-cet élément, si, à l’idée sté¬ 
rile et personnelle du solitaire, se substituait l’rdée féconde et 
impersonnelle d’un réformateur, apparaissant sur un sol pré¬ 
paré et à l’heure propice. » C’était parler, dans un langage 
philosophique élevé, d’un être fort singulier, qu’on appellerait 
aujourd’hui un dégénéré, sans aucune supériorité. Qui le 
croirait, cette étude si consciencieuse de Mesnet, qui n’avait 
eu pour mobile que sa curiosité scientifique, fut vivement 
critiquée par un médecin qui ne manquait ni de verve, ni d’es¬ 
prit, et chez lequel la combativité était la faculté maitresse. H 
prétendit qu’on n’avait pas le droit d’aller troubler les gens 
qui vivaient, comme le sauvage du Var, à leur guise sans 
gêner personne. Ce médecin était plus radical encore que le 
sauvage du Var, qui se prêta avec une assez vaniteuse com- 
plaisance à l’examen que Mesnet fit de lui avec toute la discré¬ 
tion possible. 

Médecin des hôpitaux depuis 1859, Menset fut chargé à 
l’hôpital Saint-Antoine du service des cholériques en 1866 et 
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1868. Il y fit preuve du dévouement le plus absolu. On a de lui 
un travail des plus intéressants qui fut récompensé par 
l’Institut, sur les conclusions d’un rapport de Oh. Robin. Dans 
ce mémoire, les complications délirantes survenant, au moment 
de la réaction-, chez des individus antérieurement en puissance 
d’intoxication alcoolique, sont rapprochées, avec un sens cli¬ 
nique des plus fins, des accidents du même genre qui s’ob¬ 
servent dans les traumatismes, dans les grandes pyrexies. 

Parmi les publications de Mesnet, il en est une qui fut, à 
l’heure où elle se produisit, très favorablement accueillie par 
l’Académie de Médecine. Lorsque, sous la pression de l’opinion 
publique, assez mauvaise conseillère d’ailleurs, on s’occupa de 
la révision de la loi sur les aliénés, Mesnet, avec sa grande et 
longue expérience, n’hésita pas à venir dire combien étaient 
exagérées les craintes qu'on avait conçues au sujet des atteintes 
possibles à la liberté individuelle. Il put affirmer qu’il ne con¬ 
naissait pas un seul cas suspect, et il pensait que si cette loi, 
si longuement, si consciencieusement élaborée, présentait des 
défauts ou des lacunes, ce n’était pas certainement du côté des 
médecins des asiles ou des maisons de santé privées qu’on 
pouvait trouver matière à discussion. 

La vie de Mesnet a été simple, modeste, mais laborieuse et 
utile. Il ne cherchait pas le bruit; il trouvait son bonheur dans 
la vie de famille. Sous des apparences un peu rudes, il cachait 
un cœur excellent. Ses ambitions très légitimes, d’ailleurs, 
furent satisfaites, et au delà, quand il eut l’honneur de devenir 
membre de l’Académie de Médecine. L’honorariat des hôpitaux 
arriva pour lui presque en même temps que sa nomination 
d’Officier de la Légion d’honneur. Ces distinctions furent les 
récompenses de sa vie médicale honnête et digne ; elles ne 
firent pas de jaloux, parce que tout le monde savait qu’elles 
étaient méritées. A. M. 

M. le D' de PIETHA.-SANTA (de Paris). 

M. le D r Pietra-Santa, rédacteur en chef du Journal d'Hy- 
giène, secrétaire perpétuel de la Société Française d’Hygiène, 
chevalier de la Légion d’honneur, est mort cette semaine à 
Saint-Cloud des suites d’une broncho-pneumonie, dont il 
avait été atteint il y a quelques jours. 

Né à Ajaccio, allié à un degré assez proche aux Bonaparte, 
le D r de Pietra-Santa, après avoir fait ses études médicales à 
Pise et à Montpellier, était venu à Paris, où il remplit pendant 
les ; premières années de l’Empire les fonctions de secrétaire 
auprès du vieux roi Jérôme de Westphalie, et de médecin 
aussi, pendant quelque temps, auprès du fils de celui-ci, le 
prince Napoléon. Il eut avec l’un et l’autre de ces personnages 
des démêlés fameux, qui firent grand bruit en leur temps. 

Vers 1868, il avait été, sur la proposition du baron Larrey et 
avec l’appui de M. Rouher, nommé médecin par quartier de 
l’empereur Napoléon III, fonctions qu’il exerça jusqu’au 
4 septembre 1870. — M. le D r de Pietra-Santa a joué un rôle 
important dans le progrès de la science de l’hygiène sous tou¬ 
tes ses formes. On lui doit de nombreux articles sur la clima¬ 
tologie, l’étiologie et la thérapeutique des fièvres intermit¬ 
tentes, l’influence des pays chauds sur la tuberculose, etc... 
Il fut l’un des propagateurs de la crémation et a publié dive rs 
travaux et ouvrages sur ce sujet. Il s’efforça constamment de 
concilier la pratique de la crémation, qu’il considérait comme 
excellente, avec les principes religieux. 


FORMULES 

III. — Pommade contre la gale. — (M. L. Leistikow). 

Naphtol ë. 5 grammes. 

Soufre précipité. 10 — 

Poudre de pyrèthre'. ( ââ 30 

Axonge.100 — 

Mêlez. — Faire une friction quotidienne, pendant trois jours 
consécutifs, durant lesquels le patient portera de la flanelle 
comme linge de corps. (Sem. méd.). 


NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanche 9 au samedi 15 janvier 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.022, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes. 393, illégitimes, 135. Total, 528. 

— Sexe féminin : légitimes, 357, illégitimes, 137. Total, 494. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 9 au samedi 15 janvier 1898, les décès ont été au 
nombre de 1.214, savoir : 643 hommes et 571 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 0, F. 0, 
T. 0. -Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole : M. 3, F. 6, T. 9.—Scarlatine : M. 0, F. 2, T. 2, 

— Coqueluche : M. 3, F. 1, T. 4. — Diphtérie, Croup : M. 4, 
F. 6, T. 10 — Grippe: M. 17, F. 19, T. 36. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 121, F. 61, T. 182. — Méningite tuberculeuse : M. 13 
F. 14 T. 27. —Autres tuberculoses : M. 18, F. 13, T. 31. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 8, T. 9. — Tumeurs malignes : 
M. 20, F. 32, T. 52 — Méningite simple : M. 14, F. 10, T. 24. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 26, F. 26, T. 52, 

— Paralysie, M. 6, F. 4, T. 10. — Ramollissement cérébral : 
M. 8, F. 6, T. 14. —Maladies organiques du cœur: M. 41, F. 42, 
T. 83.— Bronchite aiguë: M. 22, F.10,T. 32 —Bronchite chro¬ 
nique: M. 18, F. 26, T. 44. —Broncho-pneumonie : M. 50, F. 50, 
T. 100.— Pneumonie : M. 39, F. 45, T. 84.— Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 36, F. 31, T. 67. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 17, F. 3, T. 20. — Gastro-entérite, sein : M. 4, F. 1, 
T. 5. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 0,T. 2. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 2, F. 1. T. 3. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilité congénitale : M. 18, F. 16, T. 34. — 
Sénilité : M. 12, F. 42, T. 54. — Suicides: M. 12, F. 6, T. 18 . 

— Autres morts violentes: M. 15, F. 7, T. 22.— Autres causes 
de mort : M. 95, F. 77, T. 172. — Causes restées inconnues : 
M. 4, F. 2, T. 6. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 117, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 47, illégitimes, 19. 
Total : 66. — Sexe féminin : légitimes, 35, illégitimes, 16. 
Total: 51. 

Facultés de Médecine.— Concours d.’Agrégation. — Mé¬ 
decine et Médecine légale. — Ont été déclarés admissibles : 
Paris : MM. Aviraguet, Barbier, Dupré, Méry, de Grandmaison, 
Péron, Renault, Tessier, Thiroloix, Vaquez. Province : MM. Bey- 
lac, Cabanne, Carrière, Courmont, Daunic, Deléarde, Frenkel, 
Hobbs, Lamacq, Lyonnet, Nicolas, Papillon, Patoir, Pairot, Pic, 
Raymond, Roux, Vires. 

Ecole d’application du Service de Santé militaire. — 
Le médecin principal de 2 e classe Chavasse, médecin-chef de l’hô¬ 
pital militaire de Perpignan, est nommé professeur de diagnostic 
chirurgical spécial à l’Ecole d’application du ,Service de Santé 
militaire. 

Société médico-psychologique. — Séance ordinaire du 
lundi 31 janvier, à 4 heures précises, rue de l’Abbaye, 3. — Ordre 
du jour : 1° Installation du bureau de 1898 ; 2° rapport de la 
Commission des finances; 3° simulation préventive de la folie ; 
M, Séglas ; 4° les lésions cérébrales de la paralysie générale, 
étudiées par la méthode de Nissl : M. Gilbert Baliet. 

Assistance publique de Paris. — Conseil de surveillance. 

— Le Ministre de l’Intérieur vient de renommer pour une nou¬ 
velle période membres du Conseil de surveillance de l’Assistance 
publique de Paris les membres sortants suivants : MM. Félix 
Voisin, conseiller à la Cour de Cassation, Opportun, Alfred 
Breuillé, Georges Girou, membres du Conseil municipal. M. le 
D 1 ' Périer, chirurgien des hôpitaux. 

Comité consultatif de l’Assistance publique. — M e Pouil- 
let, ancien bâtonnier de l’ordre des avocats à la Cour de Paris, est 
nommé membre du Comité consultatif de l’Assistance publique, en 
remplacement de M e Pignon, décédé. 

Institut Pasteur.— M. le P r Duclaux.— Chimie biologique 
nutrition des microbes), tous les mardis et jeudis, à 2 h. 1/2 (à 
partir du 9 novembre). 

La Tuberculose dans l’armée. — Sur la proposition de 
M. Dubois, le Conseil général de Paris a émis le vœu que les cer¬ 
tificats délivrés par leurs médecins ordinaires aux jeunes gens 
appelés sous les drapeaux soient pris en considération par les mé¬ 
decins des conseils de révision et que ces jeunes gens soient 
laissés en observation dans leurs familles pendant deux ou trois 
mois, quand des dispositions à la tuberculose auront été signalées. 

L’Alcoolisme dans l’armée. — Pourquoi ne ferait-on pas des 
conférences aux soldats sur les dangers de l’alcoolisme? Ce serait 
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œuvre mutile : les théories sur la tempérance n’auraient pas plus 
d’attrait pour le troupier que celles — trop nombreuses déjà — 
qui lui sont infligées. Plus pratique est la tentative du colonel Roy 
de Lachaise, commandant le 5i' d’infanterie à Beauvais; - ce chef 
de corps a fait placarder dans les casernes des tableaux coloriés 
indiquant les ravages causés dans l’organisme humain par l’acool. 

FtÉVRE typhoïde en Corse. — Une lettre d’Ajaccio annonce 
que la fièvre typhoïde sévit actuellement à Corte. La garnison est 
atteinte par l’épidémie ; deux soldats sont morts. 

Epidémies de fièvre typhoïde.— M. le P r Chantemesse, 
qui avait été chargé, par le Ministère de l’Intérieur, de faire une 
enquête sur la récente épidémie de fièvre typhoïde de Castres, est 
rentré ce matin à Paris. 

L.a Peste aux Indes. — Le vice-roi des Indes vient de télé¬ 
graphier au gouvernement anglais pour lui demander un nouvel 
envoi de huit médecins, de deux femmes-médecins et de vingt- 
cinq infirmières. Il ajoute que si les progrès de la peste devaient, 
malheureusement continuer, il serait forcé de faire un nouvel appel 
à la métropole. 

Hôpitaux de Paris. — Concours de l'Internat. —Questions 
d’oral posées : 17 janvier. Rapports de la glande parotide ; 
Paralysies diphtèritiques. — 19 janvier. Ligaments de l’arti¬ 
culation tibio-tarsienne; Signes, diagnostic et traitement des 
fractures bi-malléolaires. — 21 janvier. Vaisseaux sanquins 
du cœur; Symptômes, diagnostic et pronostic du rachitisme. 

L’Assistance publique en 1898.— Le budget de l’Assistance 
publique a subi une réduction de 5.000 francs sur les dépenses du 
service de la pharmacie, et de 50.000 francs sur le service de la 
-cave ; par contre, la boulangerie reçoit une augmentation de 
182.986 francs, motivée par l’élévation du prix du blé. La subven¬ 
tion municipale est fixée à 20.819.235 francs et le budget de l’As¬ 
sistance publique est arrêté, en recettes et en dépenses, à la somme 
de 51.099.909 fr. 56. M. Chassaigne-Goyon ayant demandé que 
l’Administration fût invitée à confier aux religieuses l’hôpital Beau- 
jon sur la rive droite et l’hôpital de la Charité sur la rive gauche, 
et que tous les malades qui en feraient la demande y fussent admis, 
cette proposition a été repoussée au scrutin par 52 voix contre 
11. Le Conseil a émis le vœu: 1° que le gouvernement prenne 
l’initiative des lois fiscales qui pèsent sur l’Assistance publique ; 
2° que la laïcisation de l'Hôtel-Dieu et de Saint-Louis soit 
effectuée conformément aux délibérations antérieures du Con¬ 
seil municipal. 

Les Aliénés de la Seine. — M. le D r Paul Brousse a pré¬ 
senté au Conseil général son rapport sur les aliénés ; il y signale 
l’encombrement du service et demande l’institution d’une commis¬ 
sion technique composée de médecins, de savants et de spécialistes 
pour étudier les réformes nécessaires. 

Les Centenaires. — Depuis que les journalistes enregistrent 
les centenaires, une noble émulation s’est emparée des différentes 
villes ou contrées qui possèdent des gens ayant doublé le cap de 
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s’en enorgueillissait fort jusqu’à ces jours-ci. Mais voici que l’Al¬ 
gérie s’en mêle et les Arvernes n’ont plus qu’à baisser pavillon. 
A Oran vit encore M. Trémouillet, âgé de cent vingt-six ans, car il 
est né en 1771. Capturé par les pirates en 1789, il vécut longtemps 
de la vie des Arabes; mais, depuis 1831, vêtu à la mode euro¬ 
péenne, à la dernière mode même, il donne le ton, parait-il, aux 
élégants de la ville d’Oran. Détail piquant, M. Trémouillet est 
officier de santé. On voit qu’il a su sauvegarder la sienne. 

Un Centenaire. — Un centenaire vient de mourir à Ville- 
neuve-sur-Yonne. C’est un nommé Jean Gaige. Il avait exacte¬ 
ment cent ans et neuf mois. 

Nouveau journal. — Nous venons de recevoir le premier 
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MM. Brun, Comby, Grancher, Hutinel, Lannelongue, Marfan 
M Sevestre. — Un an, 14 fr., Ma-son et C' 1 ,’ éditeurs. ’ 

Nécrologie. — M. le D p Astié (de Paris). — M. le D p Ma- 
quet. interne à l’hôpital civil d’Alger.— M. le D p Joseph Gérard, 

1 ■ ■ ..-D ois ans. chevalivr de la l.t.-,..,, a , 

neur. C’est le D r Gérard qui avait présenté, dit le Temps, une 
thèse sur un procédé de fécondation artificielle qui fut écartée par 
la Faculté. 

Asile d’Aliénés de Navarre prés Évreux (Eure). — 
Demande d'interne, 12 inscriptions; traitement 800 francs, loge¬ 
ment, nourriture, chauffage, éclairage et blanchissage. S'adresser 
au médecin-directeur de l’asile. 

Vacance médicale. — Un jeune docteur, ancien interne d’un 
asile d'aliénés, demande un poste dans un établissement départe¬ 
mental d'aliénés ou dans une maison privée. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bournevillè, samedi à 9 h. 1/2. — Visite du ser¬ 
vice (gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas cli¬ 
niques, etc.). 

Hôpital Trousseau. — M. Kjrmissqn a commencé ses leçons 
cliniques le mardi 25 janvier, à 10 heures, et les continuera les 
mardis et samedis suivants à la même heure. 

Hôpital des Enfants-Malades. — Enseignement pratique 
du diagnostic et du traitement de la diphtèriê. — M. le D r Se- 
VESTRE, médecin des hôpitaux, chargé du cours de clinique an¬ 
nexe, fait, à l’hôpital des Enfants-Malades (pavillon Trousseau), 
un enseignement pratique du diagnostic et du traitement de la 
diphtérie (sérothérapie, bactériologie, tubage et trachéotomie). 
Sont admis à suivre cet enseignement MM. les Etudiants pourvus 
de seize inscriptions et MM. les D rs en Médecine. Chaque élève 
est exercé à l’exarnen bactériologique et à la pratique des inter¬ 
ventions opératoires. Les inscriptions sont reçues au Secrétariat 
de la Faculté (guichet n° 1), tous les jours, de midi à trois heures. 
Les élèves sont classés par séries de vingt et pour une période de 
un mois. MM. les D 1S en Médecine doivent justifier de leur grade, 
soit en produisant le diplôme de docteur, soit toute autre pièce 
énonçant leur identité. 

Hospice de la Salpétrière. — Maladies du système ner¬ 
veux. — M. le D r Déjerine, professeur agrégé, médecin de la 
Salpêtrière, a commencé ses leçons cliniques sur les maladies 
nerveuses le jeudi 27 janvier 1898, à 5 heures et les continuera les 
jeudis suivants, à la même heure. Le mercredi matin, à 9 h. 1/4, 
examen des malades de la consultation externe. Le cours aura lieu 
dans la salle de la consultation externe. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le D r Bazy continuera à l’hôpital 
Saint-Louis les consultations pour les maladies des voies urinaires 
(reins, vessie, etc.), qu’il faisait à l’hôpital Tenon les mardis, jeudis 
et samedis à 9 h. 1/2. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

J.-S. Dauriac. — Notes cliniques sur l'emploi de la nouvelle 
Tuberculine T. R. du P 1- Koch dans le traitement des tuberculoses. 
— Une brochure in-8 carré de 60 pages. — Prix ; 1 franc. — Pour 
nos abonnés.0 fr. 75 

Bourneville. — Manuel pratique de la garde-malade et de 
l’infirmière, avec la collaboration de MM. Ed. Brissaud, P. 
Cornet, Budin, H. Duret, P. Keraval, G. Maunoumy, Monod, 
J. Noir, Poirier, Ch. -II. Petit-Vendol, Pinon, P. Regnard, 
Sevestre, Soulier, Viron, P. Yvon, M° Pilliet-Edwards 
(Sixième édition revue et augmentée). — Ce manuel se com¬ 
pose de cinq volumes : T. I. Anatomie et physiologie ; — 
T. II. Administration et comptabilité hospitalières ; — 
T. III. Pansements ; — T. IV. Soins à donner aux femmes en 
couches. Soins à donner aux aliénés. Petite pharmacie. Petit 
dictionnaire des termes médicaux; — T. V. Hygiène. — Prix 
des cinq volumes ia-18 Jésus; 7 fr. 50. — Pour nos abonnés. 
Prix.6 fr. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 
PHTISIE, Bronchites chroniques. — Émulsion Marchais. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE 

1,’Asepsie dans le service de Gynécologie de la 
Clinique chirurgicale de l Hôtel-Dieu ; 

p.ir le D r claüo. 

L’éclatante réfutation, grâce aux expériences de 
Pasteur, de la théorie de la génération spontanée a 
conduit, après bien des modifications, chirurgien et 
médecin, à la pratique de l’antisepsie. Puis, l’antisepsie, 
telle qu’on la concevait il y a dix ans, a fait place à l’a¬ 
sepsie, généralement préférée aujourd’hui. Toutefois, il 
est bon de remarquer que les antiseptiques conservent 
toute leur valeur, car, sans leur emploi, l’asepsie par¬ 
faite ne saurait être réalisée. Malgré la tendance actuelle, 
je crois qu’il importe de conserver certaines pratiques 
de l’antisepsie pour des cas déterminés, comme j’aurai 
l’occasion de le montrer. 

' Dans cette relation, qui n’a d’autre but que la vulga¬ 
risation de procédés consacrés par l’usage, j’exposerai 
Sommairement la pratique de mon Maître, le P r Duplay, 
suivie à lTIôtel-Dieu, sans vouloir prétendre qu’elle soit 
supérieure à celle d’autres chirurgiens, mais en affir¬ 
mant quelle n’est pas moins efficace. Notre conviction 
ést d’autant mieux établie que, dans tous ses détails, 
ilotre manière de faire est uniquement basée sur des 
recherches de laboratoire, que nous avons entreprises 
à cét égard mon Maître et moi. 

J’examinerai successivement : 1° la préparation du 
matériel ; 2° celle de l’opérateur et de ses aides; 3° celle 
de la malade, c’est-à-dire la confection du champ opé¬ 
ratoire. Toutefois, en raison de son Importance, je me 
propose de distraire l’asepsie des instruments de celle 
du matériel, pour en faire un quatrième chapitre. 

ï. Matériel. — a) Cuvettes et bassins. — Ceux dont 
on se sert dans les Hôpitaux sont en porcelaine ou en 
cristal épais. On peut se servir de bassins en métal 
quelconque, nickelé ou non, ou bien de bassins émaillés. 
Ces de rniers et ceux en porcelaine sont moins coûteux. 

Pour obtenir l’asepsie des bassins, cuvettes, boîtes 
ou récipients quelconques métalliques, on peut se servir 
de l’étuve sèche portée à 180°. Cette manière d’opérer 
ne convient pas aux objets fragiles. On pourrait aussi 
employer l’autoclave à 120°. Il est préférable de recourir 
a un moyen beaucoup plus simple, le flambage. 

Une petite quantité d’alcool est allumée au fond du 
récipient auquel, pendant la combustion, on imprime 
des mouvements, de façon à ce que la flamme en lèche 
toute la surface interne. A défaut d’alcool, on peut se 
servir de l’éther, mais comme il flambe trop vite, il y a 
moins de sécurité ; de plus, une trop grande quantité 
versée au fond du bassin pourrait donner lieu à des 
accidents. 

Le b assin, une fois préparé de la sorte, peut être 
garni d’une compresse aseptique et recevoir les instru¬ 
ments, tampons ou autres objets devant servir à l’opé- 
v ' La , a:npresse d’ailleurs n’est pas indispensable; 
m-je besoin d’ajouter qu’elle devient sans objet quand 
- e bassin doit être rempli avec un liquide ? 


b) Compresses, tampons. — Nous ne nous servons 
jamais d’éponges, ni de compresses de flanelle, et 
très rarement de tampons de coton hydrophile. On en 
connaît les inconvénients. L’éponge, même bien pré¬ 
parée, est infidèle et en outre, elle contient souvent du 
sable. La ouate et les fragments de flanelle peuvent 
laisser des filaments dans le champ opératoire. Nous 
nous servons à l’Hôtel-Dieu exclusivement de com¬ 
presses de gaze stérilisée et non apprêtée, et de com¬ 
presses de toile. Avec la gaze on confectionne des com¬ 
presses de 4 à 6 doubles, de 3 grandeurs. Les plus 
petites ont 10 centimètres carrés, les plus grandes de 



. --’.i « a constevation .les solutions antiseptiques stérilisées. 

30 à 40 centimètres carrés. Ces compresses sont pré¬ 
parées à l’hôpital même de la façon suivante : Après 
avoir découpé la grandeur voulue et plié la compresse 
en 4 ou 6 doubles, on rentre ses bords en dedans, et l’on 
coud un ourlet, de façon à cacher complètement la 
partie de la compresse susceptible de s’effilocher. La 
compresse de toile n’a qu’une feuille, mais ses bords 
sont ourlés de la même façon. Elles ont environ 
50 centimètres de longueur sur 40 de largeur. Ces 
deux sortes de compresses, étuvées dans l’autoclave à 
130°,sont conservées dans de grandes marmites en métal 
émaillé. On les stérilise de nouveau immédiatement 
avant l’opération. Pour cela on les fait bouillir dans 
une solution au 1/2.000 de sublimé, pendant environ 
une demi-heure. Puis, après avoir vidé le récipient 
grâce à un robinet ménagé à cet effet à sa paroi 
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inférieure, on verse une première fois de l’eau filtrée 
bouillante sur les compresses, de façon à les immerger 
complètement, et l’on fait bouillir encore pendant un 
quart d’heure. On vide de nouveau, et on lave à l’eau 
bouillante une deuxième et au besoin une troisième fois. 
Le sublimé est ainsi entraîné, et les compresses se trou¬ 
vent dès lors inoffensives, même introduites dans la 
cavité abdominale. Deux ébullitions suffisent pour dé¬ 
barrasser la compresse du sublimé et lui conférer l’a¬ 
sepsie ; on procède à la dernière ébullition immédia¬ 
tement avant l’opération, de manière à pouvoir dis¬ 
poser de compresses chaudes, presque brûlantes. En 
résumé : Préparation de compresses de gaze et de 
toile. Etuvage à sec et conservation. Ebullition dans le 
sublimé, une demi-heure. Ebullition et lavage dans 
l’eau fdtrée et stérilisée. Deuxième ébullition, un quart 
d’heure dans l’eau filtrée et stérilisée. 

Nous nous somme assuré que les compresses ainsi 
préparées ne peuvent ensemencer un milieu de culture. 
Elles sont stériles. 

c) Solution antiseptique. — Eau. L’expérience a 
montré que les solutions faibles, et même parfois celles 
qui sont considérées comme réellement antiseptiques 
sont loin de remplir les conditions d’une rigoureuse 
asepsie. D’où le précepte de ne jamais se servir d’une 
solution antiseptique, et à plus forte raison de l’eau 
simple, sans l’avoir préalablement stérilisée par la cha¬ 
leur. Les solutions dont nous nons servons communé¬ 
ment à la clinique sont: le sublimé à 1/2.000 et 1/4.000, 
l’eau phéniquée à 1/50 ou 1/100, l’eau naphtolée, l’eau 
boriquée, l’eau salée, enfin l’eau pure. Nous faisons 
bouillir toutes les solutions pendant un quart d’heure 
ou une demi-heure suivant la valeur de l’antiseptique. 
On procède à cette ébullition immédiatement avant l’opé¬ 
ration. Deux grandes marmites, de 50 litres chacune, 
sont constamment prêtes à recevoir l’une de l’eau 
sublimée au 1/2.000, et l’autre de l’eau phéniquée. 

d) Préparation de la pièce. — Notre salle d’opéra¬ 
tions laisse malheureusement beaucoup à désirer. Les 
locaux manquent à l’Hôtel-Dieu. Aussi sommes-nous 
obligés de prendre, avant les grandes opérations, cer¬ 
taines précautions qui seraient superflues dans d’autres 
circonstances. C’est ainsi qu’on lave fréquemment au 
sublimé les murs et les fenêtres, ainsi que le parquet, 
et que ce dernier, les jours d’opération, est garni 
d’alèzes propres. Ordinairement nous faisons pulvériser 
de l’eau phéniquée pendant une ou deux heures avant 
de commencer àopérer. Sije rapporte ces menus détails, 
c’est que je suis convaincu que l’on pourrait préparer 
en ville des chambres ordinaires de façon à opérer à 
l’abri de tout danger. A cet effet, on peut aussi recourir 
à la combustion du soufre, à l’ébullition d’une solution 
de permanganate de potasse, etc. En résumé, il est bon 
d’avoir des pièces spéciales pour les grandes opérations 
de gynécologie, mais on peut obtenir une propreté rela¬ 
tive par les procédés de désinfection dont on dispose 
aujourd’hui, et qui sont à la portée de tout le monde. 

IL Asepsie des mains. — Le chirurgien est appelé 
à se mettre en rapport avec les malades dans différents 
cas : pour pratiquer un examen, et en particulier le 
toucher vaginal et rectal ; pour faire un pansement, ou 
plutôt renouveler un pansement ; pour pratiquer une 
opération. Dans tous ces cas, la malade subit le contact 
des mains du chirurgien, et ce sont elles qu’il importe 
de rendre aseptiques. Mais on comprend fort bien que 
l’importance de cette asepsie doit varier suivant les 
circonstances. 


a) Examen au toucher. — Avant de pratiquer le 
toucher sur une malade, il est indispensable de se 
savonner soigneusement les mains avec une brosse, de 
bien frotter surtout la main droite, particulièrement 
l’index et la rainure de l’ongle. Les brosses dont nous 
nous servons sont en chiendent et reviennent à un prix 
minime, ce qui permet de les renouveler fréquemment. 
On plonge ensuite les mains dans la solution de sublimé 
à 1/2.000 ou 1/4.000, en les y laissant séjourner 2 ou 3 
minutes. Dans la pratique civile, pour préparer ces solu¬ 
tions, on peut se servir de paquets dosés à l’avance, ou 
bien de solutions alcooliques de sublimé, titrées à 25 
centigrammes ou 50 centigrammes par cuillerée à café. 
Enfin le doigt est oint de vaseline sublimée ou de 
pommade au savon naphtolé antiseptique. Jamais on ne 
doit plonger le doigt nu dans le pot qui les contient, 
mais en l’enveloppant d’une compresse stérilisée ou 
d’une serviette bien propre, on retirera du vase une 
certaine quantité de la pommade que l’on présentera 
ensuite, sur le linge même, au chirurgien. Il est alors 
plus facile à ce dernier, saisissant le linge de la main 
gauche, d’oindre convenablement l’index de sa main 
droite ; mais surtout on évite ainsi d’introduire des 
impuretés dans le réservoir qui contient la vaseline. 
Toutes ces précautions étant prises, on procède au 
toucher vaginal. 

On voit fréquemment des élèves, et même des chi¬ 
rurgiens, au cours de l’examen, quitter la cavité vaginale 
pour pratiquer sur-le-champ le toucher rectal. Cette 
manière de faire peut conduire à de graves accidents. 
On est donc tenu de se laver de nouveau les mains, avec 
les soins indiqués, avant de pratiquer l’exploration par 
le rectum. A plus forte raison doit-on procéder ainsi 
lorsque les nécessités de l’examen conduisent à refaire 
le toucher vaginal après le toucher rectal. Si l’on veut 
gagner du temps, on pourra pratiquer d’une main le 
toucher vaginal et ensuite le toucher rectal de l’autre 
main. 

En ce qui concerne le toucher intra-utérin , les pré¬ 
cautions à prendre sont semblables à celles que nous 
indiquerons plus loin pour les grandes opérations. 

En résumé, les soins préliminaires avant le toucher 
vaginal ou rectal sont : lavage soigné des mains et des 
ongles. Immersion pendant quelques minutes dans la 
solution de sublimé. Graissage avec la vaseline sublimée 
ou le savon antiseptique. 

b) Pansement. — Pour les pansements ordinaires, 
nous nous contentons de savonner soigneusement les 
mains avec la brosse et de les plonger ensuite dans le 
sublimé à 1/2.000 pendant trois ou quatre minutes. 
Toutefois, dans certains cas, l’usage du permanganate 
de potasse peut être nécessaire. Dans les pansements 
de l'hystérectomie, par exemple, ou bien dans les 
curettages faits après les avortements ou les accouche¬ 
ments infectés. Chaque fois surtout que le pansement 
exige certaines manœuvres à pratiquer avec le doigt, et 
que l’on est obligé de conduire des lanières jusqu’au 
contact des parties malades. 

c) Opération. — L’opérateur et ses aides peuvent se 
revêtir de blouses, de tabliers qu’on aura étuvés à 120°. 
Mais cette stérilisation n’est pas indispensable, car les 
mains et les bras, une fois aseptisés, ne doivent plus 
toucher que des objets absolument aseptiques. Or, on 
ne saurait considérer comme tels les blouses ou les 
tabliers, même antérieurement stérilisés. Il importe 
donc de ne jamais les toucher, ni les frôler au cours de 
l’opération; si, par mégarde, cet accident venait à se 
produire, il faudrait de nouveau aseptiser les mains. 
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Pour l’asepsie des mains, il faut préparer à l’avance 
dans quatre cuvettes stérilisées les liquides suivants: 
1° Permanganate de potasse à 10 ou 20 pour 1.000. 
2° Bisulfite de soude à 20/100 3° Alcool pur. 4° Sublimé 
à 1/2.000. 

Cela fait, on commence par se laver soigneusement 
les mains, au besoin à l’eau chaude, avec du savon et 
une brosse. Puis on se nettoie les ongles avec un cure- 
ongles ou un canif bien propre. Cette précaution de laver 
les mains avant de curer les ongles me paraît préférable 
à celle qui consiste à commencer par le nettoyage des 
ongles. En effet, les impuretés qui se trouvent au-dessous 
des ongles se détachent plus facilement une fois ceux-ci 
mouillés. On revient ensuite au lavage des mains et 
des avant-bras. Cette fois il faut savonner au moins 
pendant cinq à six minutes avec la brosse, et si c’est 
possible sous un robinet d’eau, courante, plutôt que 
dans la cuvette, de façon à ce que les mains se trou¬ 
vent continuellement au contact de l’eau propre. L’eau 
chaude n’est pas indispensable. Pendant ce lavage il 
faut soigner particulièrement le tour dès ongles, ainsi 
que le dessous, en frottant avec insistance à l’aide de la 
brosse. 

Ce lavage terminé, il faut passer les mains et les avant- 
bras successivement dans les quatre cuvettes préparées 
à l’avance, et les frotter avec une brosse. Il est indis¬ 
pensable — pour éviter la décomposition permanga- 
nique — d’avoir deux brosses pour ces nouvelles ope¬ 
rations, une qui restera dans le permanganate et l’autre 
dans le bisulfite. Ces brosses, ainsi que celle qui sert 
au premier lavage, doivent avoir été stérilisées et con¬ 
servées depuis dans une solution de sublime. 

Le temps qu’il faut rester dans ces liquides varie 
pour chacun d’eux. Dans le permanganate, il faut se 
brosser les mains pendant environ deux ou trois minutes 
jusqu’à ce que la peau prenne une teinte chocolat. On 
insiste moins avec l’hyposulfite ; une minute ou deux 
a peine — le temps nécessaire à la décoloration — suffit. 
On passe ensuite dans l’alcool, dont le rôle est d’enlever 
les squames épidermiques détachées par le perman¬ 
ganate et qui adhèrent encore à la peau. L’alcool, lors¬ 
qu on y trempe les mains, prend l’apparence du petit 
lait. Enfin on termine par un lavage dans le sublimé 

a 1/2.000. 

En résumé, la succession des opérations est la sui¬ 
vante : 1° lavage des mains au savon ; 2° curage des 
ongles ; 3° lavage et brossage des mains et des avant-bras 
au savon ; 4° brossage dans le permanganate de 
Potasse ; 5° décoloration dans le bisulfite ; 6° passage à 
1 alcool ; 7° lavage au sublimé. On doit calculer son 
, m P s de façon à terminer l’asepsie des mains au moment 
0u la malade, que des aides préparent, se trouve prêt 
pour l’opération. 

Au cours de celle-ci, on devra avoir à côté de soi 
Une cuvette de sublimé à 1/2.000, pour y plonger les 
®ains de temps à autre. Si un contact suspect vient à 
mouiller les mains, il faut immédiatement recommencer 
asepsie, en procédant, on le comprend, avec plus de 
rapidité. Enfin nous recommandons, une fois l’opération 
j m inee, d’oindre les mains de glycérine, afin d’éviter 
es accidents qui résultent parfois du contact des anti- 
Se Ptiques. 

Ilî. — Ciiamp opératoire. — Préparation de la 
alade .—Pour atteindre l’utérus et surtout ses annexes, 
°K f St pkH&é de se tracer une voie à travers les parois 
Abdominales. C’est là une opération préliminaire qui 
uernande des soins d’asepsie tout particuliers, variables 


du reste suivant le point ou cette opération est pratiquée. 
La voie jusqu’à l’utérus une fois réalisée, on aborde 
l'organe malade, et là aussi différentes précautions 
d’asepsie sont nécessaires. Nous examinerons donc les 
précautions à prendre : 1° pour l’opération préliminaire ; 
2° pour l’opération proprement dite. 

On aborde l’utérus par la paroi antérieure de l’abdo¬ 
men, voie abdominale ; par la région sacrée, voie 
para-sacrée ou même sacrée ; à travers le vagin, voie 
vaginale. Pour les deux premières voies, les soins 
antiseptiques à prendre sont à peu près les mêmes ; 
pour la voie vaginale ils sont différents. 

Quelques soins préliminaires doivent toujours être pris 
pendant les quelques jours qui précèdent l’opération : 
tels sont les bains savonneux, les irrigations vaginales 
au sublimé, le tamponnement de la cavité vaginale à 
la gaze iodoformée, etc. Je considère que l’antisepsie du 
vagin doit être poursuivie rigoureusement, quelle que 
soit la voie que le chirurgien doive suivre pour aborder 
les organes génitaux. Les raisons en sont multiples et 
; faciles à comprendre ; mais il en est surtout une qui 
suffira pour justifier cette façon de faire. Il peut arri¬ 
ver, en effet, au cours d’une opération par la voie abdo¬ 
minale, que, malgré un plan opératoire tracé d’avance, 
l’on soit forcé d’enlever l’utérus en même temps que 
les annexes ; dès lors l’antisepsie du vagin doit |être 
aussi complète que lorsqu’on opère par la voie vaginale. 

A. Voie abdominale. Laparotomie. — L’antisepsie 
vise deux points : 1° L’asepsie de la paroi abdominale ; 
2 e l’asepsie du champ opératoire, une fois la cavité péri¬ 
tonéale ouverte. 

a) Paroi abdominale. — Le pubis une fois rasé, la 
paroi abdominale devra être lavée par une personne 
dont les mains auront été préalablement rendues asep¬ 
tiques. 

1° Pour laver la peau, on doit se servir d’une brosse 
et du savon. Il faut employer de l’eau chaude. On peut 
remplacer l’eau par une solution de subliméà 1/2.000, 
sans s’inquiéter de la possibilité d’une précipitation de 
sels de mercure. A l’aide de la brosse on doit frotter 
vigoureusement et avec insistance tout l’abdomen et en 
particulier la ligne blanche. De plus, il faut déplisser la 
cicatrice ombilicale, en la saisissant avec une pince de 
Kocher ou une pince de Museux, et la passer à la 
brosse aussi soigneusement que possible. 2° Après ce 
lavage, on rince la paroi abdominale avec la solution de 
sublimé. 3° On dégraisse la peau en versant sur elle de 
l’éther sulfurique du commerce, en même temps qu’on 
frotte vigoureusement avec une compresse aseptique. 
4° On peut, comme la plupart des chirurgiens ont l’ha¬ 
bitude de le faire, laver de nouveau au sublimé. Cette 
dernière précaution n’est pas très utile. 

L’asepsie de la peau du ventre se termine par le garnis¬ 
sage du champ opératoire : avec des compresses en toile 
disposées en parallélogramme, on recouvre tout l’abdo¬ 
men, en ménageant sur la ligne médiane une fente longi¬ 
tudinale à travers laquelle le bistouri entamera la peau- 
Nous nous servons pour garnir le champ opératoire d’une 
vaste compresse qui recouvre presque tout le corps de 
la malade, et tombe de chaque côté au-dessous de la 
surface du lit.Une fente est ménagée sur le milieu de la 
compresse et correspond à peu près à toute l’étendue de 
la ligne médiane. De cette façon, sauf le champ opéra¬ 
toire, l’isolement est complet entre la malade et l’opé¬ 
rateur. Une dernière précaution importante consiste à 
garnir la vulve et le mont de Vénus avec deux ou trois 
doubles décompresses, indépendantes des précédentes 
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et maintenues en place avec une ou deux pinces hémo¬ 
statiques. 

c) Cavité abdominale. — Une fois le péritoine ouvert 
il faut, dans la grande majorité des cas, préparer le 
champ opératoire avant de procéder à l’opération pro¬ 
prement dite. Malgré la position de Trendelenburg, 
adoptée aujourd’hui par tous les gynécologues, les 
intestins viennent souvent envahir le petit bassin, ou 
même s’engagent à travers l’ouverture et la paroi. Pour 
y remédier, avec une large compresse de gaze suffisam¬ 
ment épaisse et chaude, tenue dépliée dans la paume 
de la main — comme on tient un cataplasme — on 
recouvre le paquet intestinal, et on. le refoule en 
haut, du côte du thorax. Si les intestins venaient 
faire hernie sur le côté on n’hésitera pas à les re¬ 
pousser avec une ou deux nouvelles compresses chaudes, 
introduites de la même façon dans la cavité abdominale. 
S’il est nécessaire on garnira encore les fosses iliaques 
de chaque côté, et meme la face postérieure de la 
vessie. Mais d’ordinaire cette précaution est inutile. 
En règle générale, toute compresse appelée à sé¬ 
journer, ne fût-ce que peu d’instants, dans la cavité 
abdominale — pour éviter des oublis — doit être mu¬ 
nie d’une pince, dont les anneaux sortiront hors de 
l'abdomen. Il en sera donc ainsi des compresses desti¬ 
nées à garnir cette cavité. Nous recommandons de pro¬ 
céder à la préparation du champ abdominal avec le 
plus grand soin ; elle répond, en effet, à une triple indi¬ 
cation : 1° refouler les intestins ; 2° démasquer large¬ 
ment la région sur laquelle on opère; 3° préparer une 
sorte de champ clos destiné à localiser les produits 
septiques pour le cas où, par accident ou parnécessité, 
on viendrait à ouvrir une collection purulente. On ne 
doit commencer l’opération sur l’utérus ou les annexes 
que lorsque le champ sera bien convenablement disposé ; 
j’y reviens à dessein. Si l’on éprouve quelques diffi¬ 
cultés, il faut élever le plan incliné et par conséquent 
le bassin et le mettre presque vertical ; cette position 
permettra toujours d’arriver au but désiré. Je rappelle 
encore une fois que toutes les compresses destinées à 
venir au contact de la cavité péritonéale doivent être 
chaudes et munies chacune d’une longue pince dont 
les anneaux sortiront hors de l’abdomen. D’autres opé¬ 
rateurs se servent, pour repousser les intestins, d’épon¬ 
ges ou de compresses de flanelle. Nous croyons devoir 
proscrire formellement les éponges dont l’asepsie est 
difficile à réaliser et qui contiennent souvent des grains 
de sable, et nous préférons ne pas employer la flanelle 
à cause des filaments qu’elle peut laisser adhérents au 
péritoine. [A suivre). 


Les Centenaires. -— La dépopulation française, actuellement 
à l’ordre du jour, aurait pour corollaire naturel la diminution des 
centenaires dans notre pays. Par contre, ces modèles de l’ex¬ 
trême longévité augmenteraient dans certains pays étrangers. Sur 
40 millions d’habitants, nous enregistrons encore 213 personnes 
ayant dépassé la centaine; l'Allemagne n'en a que 78 pour 35 mil¬ 
lions ; l Éspagne, par contre, en compte 401 pour 18 millions d’ha- 
birants. las chiffres des autres pays sont respectivement de 146 
en Angleterre, 578 en Irlande, 46 en Ecosse, 2 en Danemark, 6 en 
Belgique, 18 en Suède, 23 en Norvège ; la Suisse n'a pas de cente¬ 
naires. Les régions balkaniques, cependant bien troublées, foison¬ 
nent de centenaires : ou en compte 1.081 en Roumanie, 2.883 en 
Bulgarie, 578 en Serbie ; dans ce dernier pays, ou trouvait, en 
1896, 18 personnes âgées de 126 à 135 ans et 3 âgées de 115 à 
1413 ans. Le record de la longévité serait actuellement détenu par 
un Russe, âgé de 460 ans, lequel serait suivi de prés par - un nègre 
africain habitant Buenos-Ay res. qui aurait déjà 150 ans. Après 
lui viendraient deux autres Russes, un cocher moscovite âgé de 
140 ans et une femme sibérienne, âgée de 130 ans. (The Times). 


PATHOLOGIE INTERNE 

Un cas d’anurie hystérique avec élimination 
supplémentaire de Durée, qui a duré pendant 
douze jours, c’est à-dire depuis le 6 du mois 
de mai jusqu au 48 du même mois, chez une 
femme hystérique, guérie complètement ; 

Par le D r Barthélemy guisy, Professeur agrégé à la Faculté de 
Médecine d’Athènes. 

Le 15 du mois de mai, je fus appelé pour visiter une femme 
veuve, nommée Argentine (Argiro), âgée de 39 ans. et habitant 
dans une campagne de Smyrne. Elle avait deux fils ; l'un âgé 
de 8 ans et l’autre de 11. Depuis 9 jours, cette pauvre veuve 
était atteinte d’anurie. Je lui demandai comment cela lui était 
arrivé. Elle me répondit qu’elle était sujette à des attaques 
neiveu-os, surtout quand elle se là hait ou avait des cha¬ 
grins; elle tremblait, avait des bourdonnements, des silflc- fl 
ments dans les oreilles, une forte céphalalgie, tombait par y 
terre et avait des hallucinations. Ces attaques lui étaient ve- J 
nues depuis la mort de son mari qu’elle aimait beaucoup ; mais ' 
après souffrant de la misère, ccs attaques se répétaient plus 
souvent. 

tJn jour, on lui annonça que son fils aîné avait été tué dans 
une querelle qui s’était élevée entre des Turcs ; à la suite de 
cette commotion morale subite, elle fut prise d’une chaleur * 
à la tête, au visage, d’un tremblement général, d’une attaque 
convulsive et tomba parterre. Lorsqu’elle revint belle, elle 
remarqua qu’elle ne pouvait marcher librement comme aupa- ; 
ravant ; elle éprouvait une faiblesse des membres inférieurs. 
Dès lors elle perdit le sommeil, l’appétit, et pleurait conti- I 
nuellement. — Quatre ou cinq jours après la dernière attaque, 
elle eut des vomissements qui se répétaient tous les jours, j 
plusieurs fois dans la journée. Elle remarqua alors qu’avant , 
ces attaques, elle urinait souvent, tandis que depuis la der¬ 
nière attaque, c’est-à-dire depuis le 6 du mois de mai jusqu’au 
15 du même mois, elle n’urinait plus, que tous les deux ou 
trois jours une très petite quantité d’urine,à peu près la valeur 
d’une petite tasse à café d’urine claire. 

Mais un jour, avant de quitter son pays, c’est-à-dire le hui¬ 
tième jour, le matin, elle fut prise, comme elle me l’a •. 
raconté, d’un catarrhe nasal très fort, lequel a provoqué l’issue 
d’un liquide jaunâtre, d'une odeur urineuse, et qui coulait en 
même temps par le nez, par les yeux et par les oreilles goutte " 
à goutte continuellement. Mais en même temps elle a remarqué 
l’écoulement continuel d’un liquide, en très grande quantité, 
venant de l’intérieur du vagin et ayant une odeur urineuse. g 
Voyant ceci, elle pensait que ce liquide sortait de l’urètre; - 
mais n’éprouvant aucun besoin d’uriner et se voyant inondée 
de ce liquide, ellea pensé elle-æêmequecela provenait du vagin. 

Le jour de son arrivée à Athènes, je fus appelé chez elle, 
c’est-à-dire le neuvième jour, et je remarquai ce qui suit : j’ai 
vu une temme gardant le lit, pâle, faible, maigre, une bouche | 
entr ouverte, chose qu’elle a remarquée depuis la dernière 
attaque convulsive; c’est à peine si un doigt pouvait y entrer, 
et ne pouvait ni l’ouvrir, ni la fermer complètement ; elle avait 
une espèce de trismus. 

Lorsqu’on s’approchait d’elle, on sentait una odeur nauséa¬ 
bonde, urineuse; elle avait aussi les yeux et les narines conges¬ 
tionnés, tuméfiés, rouges, et par lesquels il coulait continuelle¬ 
ment un liquide ayant l’aspect de sérum un peu trouble, d’une 
odeur plutôt légèrement ammoniacale. Par les oreilles coulait 
aussi le même liquide, mais très pâle, par gouttes. 

J’ai pu donner une très petite quantité de ces liquides au 
laboratoire du D r Pampoukis pour faire l’analyse qualitative ; I 
selon cette analyse, ces liquides contenaient de l’urée,® 
3,64 par litre, quelques globules de pus, de mucus. 

La malade continuait à vomir ; elle vomissait les aliments 
ingérés, ou plutôt un peu du lait qu’on lui donnait et beaucoup 
de liquides. Ces vomissements avaient une odeur urineuse et 

I contenaient aussi de l’urée. 

Comme elle m’a dit, depuis la dernière attaque hystérique 
jusqu’au jour môme de son arrivée à Athènes, c’ost-à-dire 
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pendant neuf jours, elle n'avait uriné qu’une très petite quan¬ 
tité, à peu près la valeur d’un petit verre devin. Je lui sondai 
la vessie et j'en retirai une demi-tasse à café d’urine claire. 
En outre, nous avons observé que la malade n’avait pas du 
tout de sueurs, ni de diarrhée. Parésie des membres supé¬ 
rieurs, surtout du côté gauche, ainsi que du membre inférieur 
gauche qui était presque paralysé. 

Nous avons observé aussi une anesthésie hystérique complète 
de la peau de la face excepté du front et du cuir chevelu qui 
étaient au contraire très sensibles. Anesthésie du cou et des 
oreilles complète, anesthésie incomplète des [membres supé¬ 
rieurs et inférieurs, seulement à leur face antérieure. Des 
plaques hystériques du ventre, surtout à gauche. Ce qui est à 
remarquer, c’est que l’anesthésie n’avait pas le , type de l’hé¬ 
mianesthésie hystérique, mais occupait seulement quelques 
parties antérieures du corps ; l'anesthésie était complète 
aux oreilles, au cou, à la face et incomplète aux autres 
parties du corps, tandis qu’en arrière la peau du tronc et des 
membres supérieurs et inférieurs avait la sensibilité naturelle. 
La malade sentait une oppression à la nuque, elle avait la 
sensation d’une boule dans la gorge, des bourdonnements, des 
sifflements dans les oreilles et une somnolence continue. 

La température était toujours 37°,3° à 37°,4- Enfin, sa. santé 
n’était pas comparativement mauvaise. 

Traitement. — Nous lui avons ordonné tout de suite, de 
mettre toutes les deux heures, un papier Rigollot sur la région 
stomacale, lequel devait rester en place pendant quatre ou 
cinq minutes chaque fois, et répéter cela cinq à six fois. 
Intérieurement, nous lui avons ordonné d’avaler de petits 
morceaux de glace, un peu de limonade, de lait, de bouillon, 
de bon vin vieux, des sucs de viande crue ; tout cela glacé. 

Par ce traitement, les vomissements se calmèrent un peu ■ 
le dixième jour elle n’a vomi que quatre à cinq fois, le onzième 
jour deux fois, le douzième jour ils furent complètement sus¬ 
pendus ; elle se nourrissait mieux. Les jours suivants, j’ajou¬ 
tai à prendre dans la journée deux grammes de bromure de 
sodium en solution bien froide, qu’elle prenait très bien. 
Après j’ai augmenté la dose de 3 à 4 grammes, qu’elle prenait 
de la même manière, de sorte qu’après quelques jours tous 
les autres phénomènes avaient beaucoup diminué. La 
naïade commençait en effet à uriner le douzième jour, 
150 grammes d’urine dans les vingt-quatre heures, les jours 
suivants la quantité des urines augmentait progressivement. 
Après quinze jours, la malade est arrivé à uriner 500 à 
600 grammes dans les vingt-quatre heures. Avant de quitter 
Athènes, elle urinait 800 à 1.000 grammes, c’est-à-dire que le 
taux des urines était presque normal. Mais elle prenait tous 
les jours du bromure de sodium en grande quantité, de 16 à 
18 grammes par jour, sans aucune difficulté. En outre, elle 
prenait des fortifiants, des douches, etc., etc. La malade est 
partie complètement guérie; elle n’avait plus au moment de 
son départ qu’une faible parésie du membre inférieur gauche ; 
tous les autres phénomènes avaient disparu. 

Ce qui est à remarquer dans mon cas d’anurie hysté¬ 
rique, c’est que : 

1° L’anurie se présente comme un symptôme perma¬ 
nent, elle a duré douze jours, fait qui n’est pas com¬ 
mun ; 

2° Que l’anurie s’accompagne ici de vomissements 
presque continuels ; 

3° Que l’anurie s’accompagne d’une élimination sup¬ 
plémentaire de l’urée par le nez, les yeux, les oreilles 
e t le vagin ; c’est un fait qui jusqu’à présent a été mis 
ea doute et que, cependant, d’après l’observation de 
notre cas, on ne peut pas discuter. 

4° Que la malade, malgré la permanence de l’anu- 
rie ,se trouvait comparativement en bonne santé, assu¬ 
rément à cause de l’excrétion supplémentaire de l’urée 
Par l’estomac, le nez, les yeux, les oreilles et le vagin. 

Comment peut-on expliquer le phénomène d’anurie 
c bez les personnes hystériques ? De quelle manière se 


fait l’élimination supplémentaire de l’urée par l’esto¬ 
mac, le nez, les yeux, les oreilles, etc.? 

Aujourd’hui on reconnaît que les impressions morales 
vives, selon le degré de leur action sur l’organisme, 
augmentent, diminuent, suppriment ou arrêtent les 
sécrétions des glandes par l’intermédiaire des nerfs 
du système cérébro-spinal et du grand sympathique ou 
par l’influence qu’exerce le système nerveux sur les 
glandes par l’intermédiaire de la circulation. En effet, 
ces impressions morales vives agissent par voie réflexe 
sur la contractibilité ou sur la dilatabilité des vais¬ 
seaux sanguins et des glandes excrétantes par l’inter¬ 
médiaire des nerfs exclusivement vaso-constricteurs, 
dont le centre nerveux moteur se trouve, on le sait, 
dans la moelle allongée, et des nerfs vaso-dilatateurs , 
dont les centres moteurs se trouvent aussi très proba¬ 
blement dans la moelle allongée et dans la moelle 
épinière. L’action des centres des vaso-moteurs sur les 
glandes se manifeste de deux manières complètement 
opposées, c’est-à-dire, ou par une contraction des petits 
vaisseaux sanguins des glandes, par l’intermédiaire 
des nerfs vaso-constricteurs qui envoient des filets 
nerveux aux tuniques vasculaires, aidés du grand sym¬ 
pathique, ou par élargissement des vaisseaux sanguins, 
ou relâchement de leurs parois, par l’intermédiaire des 
nerfs spéciaux dits vaso-dilatateurs qui envoient aussi 
des filets nerveux aux tuniques vasculaires et qui 
agissent par leur prédominance sur les vaso-constric¬ 
teurs, dont ils arrêtent l’action contractive sur les vais¬ 
seaux sanguins, provoquant ainsi leur dilatation. 

Cette explication du phénomène rend notre cas très 
clair. L’impression après, une émotion très vive a été 
transmise des hémisphères cérébraux par voie réflexe 
dans la moelle allongée, où se trouve le centre du sys¬ 
tème vaso-moteur des vaso-constricteurs, lequel envoie 
des nerfs ou des filets nerveux vaso-constricteurs aux 
tuniques musculaires des vaisseaux sanguins des reins. 
Parceque, selon les expériences du P r Rhiga Nico- 
laïdès, si l’on divise la moelle épinière au dessous de 
la moelle allongée en entretenant la respiration d’un 
animal par le curare, et si ensuite on fait une section 
à la moitié de la moelle épinière, un peu au dessous 
de la division de la moelle épinière, les reins de¬ 
viennent progressivement pâles, anémiques et la sé¬ 
crétion urinaire diminue sensiblement. L’excitation 
du centre vaso-moteur des nerfs vaso-constricteurs se 
transmet donc à la moelle épinière par les branches 
communiquantes,par les plexus du grand sympathique, 
enfin par les plexus rénaux à la tunique musculaire 
des vaisseaux et des artérioles des reins par l’inter¬ 
médiaire des nerfs vaso-constricteurs, provoque la 
contraction, le resserrement ou la constriction des petits 
vaisseaux sanguins ou des artérioles des reins et la 
diminution, ou l’arrêt de la sécrétion urinaire. Aussi, 
d’après les expériences faites sur les animaux (sur des 
lapins) par M. le P r Rhiga Nicolaïdès, le centre du sys¬ 
tème vaso-moteur des nerfs vaso-constricteurs des reins 
correspond à une portion de la substance grise de la 
moelle épinière comprise entre la dernière vertèbre 
dorsale et la troisième ou quatrième vertèbre lombaire ; 
mais ce centre est sous la dépendance du centre vaso¬ 
moteur qui se trouve dans la moelle allongée. En effet 
l’excitation de ce centre provoque une anémie profonde 
et une pâleur des reins très visible. — Alors nous 
pouvons expliquer le fait de l’anurie hystérique comme 
ceci : « L’excitation ou l’impression perçue par l’encé- 
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jdiale se transmet à la moelle allongée où se trouve le 
centre des vaso-moteurs des reins et de là par la moelle 
épinière au centre vaso-moteur des nerfs vaso-constric¬ 
teurs des reiflg, qui se trouve à la susdite partie de la 
moelle épinière, et celui-ci transmet l’excitation par le 
grand sympathique, par les plexus rénaux aux tuniques 
musculaires des petits vaisseaux sanguins ou des arté¬ 
rioles des reins se trouvant en avant des capillaires, par 
l’intermédiaire des nerfs vaso-constricteurs et provoque 
la contraction de ces vaisseaux sanguins des reins, par 
conséquent la diminution ou l’arrêt de la sécrétion 
urinaire. 

La production de l’urée se fait continuellement dans 
l’économie et reste dans le sang, parce que, comme 
nous le savons bien, l’élimination de l’urée se fait tou¬ 
jours avec l’exsudation de l’eau du sang qui s’échappe 
par des glomérules dans les capsules de Bowmann ; 
alors, une fois que l’exsudation de l’eau du sang est 
entravée par la constriction des artérioles, l’élimination 
de l’urée ne peut pas se faire: selon quelques expéri¬ 
mentateurs, l’empêchement de l’élimination de l’urée 
par les reins s’explique, parce que les cellules épithé¬ 
liales de tubuli contorti qui séparent l’urée et qui sont 
douées de propriétés spéciales, subissent des modifica¬ 
tions qui entravent l’élimination de l’urée par l’intermé¬ 
diaire des nerfs spéciaux appelés sécrétoires ou des 
filets nerveux spéciaux qui vont directement aux élé¬ 
ments'ou aux cellules épithéliales de tubuli contorti; 
par conséquent une partie au moins de l’urée restant 
dans le tissu des reins et trouvant la voie d’élimination 
fermée, retourne par résorption dans le sang; mais la 
chose n’a pas été bien encore démontrée. De cette ma¬ 
nière l’urée ne pouvant être excrétée par les reins, 
s’accumule dans le sang prête à s’éliminer par d’autres 
voies. Selon les expériences faites par Ustimowitsch, si 
on injecte dans le sang de l’urate de soude ou de l’urée 
pure, la tension du sang augmente et surtout dans les 
capillaires ; par conséquent la présence d’une grande 
quantité durée dans le sang provoque une augmenta¬ 
tion considérable des sécrétions glandulaires, des sé¬ 
crétions intestinales et surtout une augmentation de la 
sécrétion du suc gastrique, lesquels changent de type, 
c’est-à-dire au lieu de s’éliminer par intermittence seu¬ 
lement pendant le travail de la digestion, se produisent 
continuellement, comme l’élimination des urines par 
les reins pendant le jeûne quand l’estomac est vide, 
ainsi que Claude Bernard l’a démontré en l’année 1859. 
L’urée alors, s’élimine ailleurs avec les sécrétions d’au¬ 
tres glandes, comme par exemple par les mamelles, 
par les glandes de salivation, etc. ; par d’autres surfaces 
glandulaires comme par la muqueuse de l’estomac, des 
intestins, des yeux, de la bouche, du nez, du vagin, 
etc.; par les séreuses, comme par la plèvre, le péritoine, 
etc.; par dautres cavités, comme par l’ombilic, les 
oreilles, etc. ; enfin, par la peau avec la sueur. 


Dosage de l’Humidité dans les Substances organiques. 
— Les Annales de chimie analytique résument une importante 
note de M. O. Parsons parue dans le Journal of American 
Chemical Society , sur le dosage de l’lmraidité dans les substances 
organiques, telles que le savon, la pâte de bois, etc. La teneur en 
peut être déterminée en divisant la substance en petits morceaux 
et en l’introduisant directement dans un poids connu de paraffine, 
qui a été chauffée pendant quelque temps à 250 degrés avant 
l’usage. Le mélange est alors introduit dans une étuve à 
240 degrés pendant quelques minutes, puis est pesé. La perte de 
poids donne l'humidité. L’opération exige souvent plus de vingt 
minutes; malgré cela, on n’observe aucune décomposition de Ta 
substance qui se trouve sous la paraffine. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

La Profession médicale. 

Dans la Revue des Revues du 15 janvier dernier, on 
vient de publier un exposé, hélas trop exact, de la si¬ 
tuation sociale actuelle des « Intellectuels » sans for¬ 
tune. Ce qu’il y est dit des médecins en particulier, 
jugé d’une façon trop sévère par quelques-uns, est ce¬ 
pendant au-dessous de la vérité. Et ceux qui prétendent 
que la profession médicale n’est pas en aussi mauvais! 
posture qu’on s’efforce de le faire pressentir montrent 
seulement qu’ils ne sont guère renseignés sur les choses 
dont ils veulent disserter. 

A Paris, où l’on compte plus de 2.500 médecins ne 
demandant qu’à exercer, c’est à peine si 800 d’entre 
eux gagnent de 8.000 à 15.000 francs ! Or, j’affirme 
qu’un médecin, à Paris, ne peut pas vivre, même seul, à 
moins de 12.000 fr. par an ! Ou bien il ne pas sera pris au 
sérieux. J’ai encore dans l’oreille la conversation d'un 
ancien client, surprise à travers la cloison, il y a quel¬ 
ques années. Ne criait-il pas tout haut, dans mon salon: 
« Qu’est-ce que ce médecin de pacotille ? Certainement, 
il n’a pas de clients ! Sans cela, il serait mieux ins¬ 
tallé ! » Tous les bourgeois — même d’esprit supé- 
périeur —, demandent à être « épatés », et même trom¬ 
pés sur la valeur de la marchandise qu’on leur offre. 
C’est une loi fatale, basée sur la bêtise humaine... 

Toujours d’après le même article, il y aurait à 
Paris 1.200 médecins qui gagnent moins de 8.000 francs 
par an ; mais, à mon sens, ce chiffre est très inférieur à 
la réalité. Je n’exagère certainement pas en affirmant 
qu’il y en a bien près de 1.000 qui atteignent à peine 
ô.OOO à 7.000 francs. Pour ceux-là, évidemment, c’est 
la misère. —Que font-ils? Ils sont tantôt journalistes, 
hommes de lettres, etc., comme c’est le cas pour plus 
d’un de nos amis qui ne s’en vantent pas, et pour votre 
serviteur en particulier, qui a eu le tort de croire que 
cette profession nourrissait son homme ; tantôt pour* 
voyeurs, rabatteurs, voyageurs de commerce (comtns 
on voudra) de spécialités lancées; tantôt commerçante 
purement et simplement! Dans ces métiers à côté, et 
surtout dans celui de journaliste, on gagne à peu près 
ce qu’il faut pour payer son habit noir et... crever de 
faim. A Paris, en effet, le médecin né pauvre n’a pas la 
ressource, — la meilleure des ressources —, de so D 
confrère de province : il ne peut pas, en général, faire 
un mariage riche ! 

En province, certainement, à l’heure actuelle, 
médecin, sans aucune fortune personnelle, marié o» 
non à une personne également sans capitaux, ne peu 1 
pas vivre en simple médecin indépendant, sans fuir® 
en même temps le commerce de la pharmacie. 

Dans la Revue des Revues, on ajoute que les inoin 8 
favorisés se jettent dans la Politique et finissent quel' 
quefois par échouer à la Chambre. Cette affirmation eS* 
une erreur et une grosse erreur. En province ne peU' 
vent faire de politique que les médecins riches , ou ayatd 
déjà une certaine situation professionnelle. Ne sa t-ou 
pas ce que coûte une élection, même dans les pays ou 
les luttes sont peu vives ? Et puis ne va pas à la poli* 

| tique qui veut! Il faut le feu sacré, comme au poète 
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l’inspiration, pour se risquer en ces parages toujours 
très dangereux. Non, la véritable ressource du méde¬ 
cin de campagne, ce n’est pas le Conseil général, le 
Palais-Bourbon ou le Sénat : c’est la femme dotée ! Cela 
est triste à dire, en France, en plein dix-neuvième siècle ; 
mais cela est et il faut le répéter encore ! La preuve, 
c’est que les médecins, nés vraiment pauvres, mariés 
pauvrement ou même célibataires, sont aujourd’hui vrai¬ 
ment dans la plus noire misère! Marcel Baudouin. 


Conférence de Neurologie à la Salpêtrière. — 
M. le D 1 Déjerine. 

Compression de la. moelle cervicale. — Syndrome de 

Brown-Séquard avec dissociation de la sensibilité. 

Jeudi 26 janvier, à 5 heures du soir, M. le D r Déje- 
rine a inauguré la reprise de ses leçons cliniques à la 
Salpêtrière, dans la salle des consultations externes, 
devant un public très nombreux d’étudiants et de mé¬ 
decins. 

La malade que M. Déjerine a présentée offrait le 
plus grand intérêt clinique. C’est une femme de 50 ans 
environ, cachectisée, atteinte de troubles de la moti¬ 
lité du côté gauche et d’atrophie musculaire de tout le 
membre supérieur gauche et particulièrement de la 
main, les nerfs de ce membre sont en outre doulou¬ 
reux surtout lorsqu’on exerce une pression sur leur 
trajet. Du côté droit, aucun trouble de la motilité, mais 
troubles profonds de la sensibilité. Ces troubles de la 
sensibilité consistent en une anesthésie pour la douleur 
et la chaleur, et la conservation de la sensibilité au tact. 
Cette malade présente donc le syndrome de Brown- 
Séquard (paraplégie d’un côté, anesthésie de l’autre) 
auquel s’adjoint de la dissociation de la sensibilité, de 
l’atrophie musculaire du côté paralysé, des douleurs 
névritiques, de l’exagération des réflexes patellaires et 
a un certain degré des troubles du réflexe pupillaire 
(signe d’Argyll Robertson . Quel diagnostic doit-on 
poser ? 

M. Déjerine commence par éliminer la névrite péri¬ 
phérique et la névrite radiculaire qui ne donneraient 
pas une explication suffisante de tous les symptômes, il 
en est dé même d’une lésion de l’encéphale. Ce ne sont 
ni les nerfs, ni l’encéphale qui sont le siège de la lésion, 
c’est la moelle; mais quelle est cette lésion, où siè«-e- 
t-elle? Ce n’est pas la poliomyélite chronique, car elle 
ne détermine pas de troubles de la sensibilité, ce ne 
saurait être non plus de la sclérose latérale amyotro¬ 
phique. Une syringomyélie unilatérale donnerait lieu à 
des troubles moteurs et sensitifs du même côté, et de 
plus, la syringomyélie est lente et n’amène pas en dix- 
huit mois une cachexie pareille. Une seule lésion peut 
expliquer tous les symptômes de la malade, c’est une 
compression latérale de la moelle épinière dans la 
région cervicale, compression qui atteint la substance 
grise. 

Chemin faisant, M. Déjerine expose les hypothèses 
physiologiques faites pour expliquer le syndrome de 
Brown-Séquard; aucune ne satisfait pleinement; celle 
de Brown-Séquard supposant le croisement total des 
fibres sensitives dans la moelle ne s’accorde guère avec 
les données histologiques actuelles. M. Brissaud a ré¬ 


cemment exposé dans le Progrès médical une hypo- 
! thèse ingénieuse. 

La conduction sensitive se ferait par l’intermédiaire 
de deux neurones, un dont la cellule serait dans le 
ganglion, se mettrait en contact par son prolongement 
cylindraxile avec un autre neurone dont la cellule, à la 
base de la corne postérieure, enverrait son prolonge¬ 
ment cylindraxile dans le faisceau de Gomers, du côté 
opposé, en traversant la commissure médullaire. Cette 
hypothèse séduisante ne s’accorde pas malheureuse¬ 
ment avec l’anatomie pathologique qui démontre que 
le faisceau de Gowers ne conduit pas la sensibilité. 
D’ailleurs, pour produire le syndrome de Brown-Séquard, 
il est indispensable de sectionner la substance grise d’un 
côté de la moelle. 

M. Déjerine admet donc une compression de la 
moelle cervicale, quelle est la nature de cette compres¬ 
sion ? On pourrait songer à une pachy-méningite gom¬ 
meuse, la malade paraissant avoir jadis contracté la sy¬ 
philis, mais il existe, au niveau de la région cervicale, 
une légère tendance à la gibbosité, et ce point est dou¬ 
loureux à la pression ; il est plus vraisemblable 
d’admettre que l’on a affaire à un mal de Pott unilaté¬ 
ral et c’est à ce diagnostic que s’arrête M. Déjerine. 

Le pronostic est très grave. Le traitement, à cause 
de la cachexie assez profonde, doit se borner à des 
pointes de feu au niveau de la région malade, à de 
faibles doses d’iodure et, si l’état général s’améliorait, 
peut être pourrait-on songer à une intervention chirur¬ 
gicale. 

M. Déjerine termine sa leçon aux applaudissements 
de ses nombreux auditeurs en leur donnant rendez- 
vous pour le jeudi suivant à 5 heures, jour où il con¬ 
tinuera ses leçons, et pour le mercredi matin où il 
examinera les malades variés de la consultation externe. 

J. Noir. 


SOCIETES RAYANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 29 janvier. — Présidence de M. Bourquelot. 

M. Garnier, au nom de M. Gilbert et au sien, rapporte 
le résultat de ses recherches sur l'anémie séreuse qui suit 
la ponction de l’ascite dans la cirrhose. Elle est caracté¬ 
risée par une augmentation assez sensible des globules 
rouges, après les premières ponctions, puis elle perd ces 
caractères et se rapproche des anémies cachectiques. 

MM. Dastre et Floresco ont trouvé dans la bile des 
mammifères une substance qui donne au spectroscope les 
bandes d’absorption particulières à la chlorophylle. C’est 
une variété de biliverdine dont la constitution chimique 
se rapproche de celle de la chlorophylle végétale. 

MM. Gley et Camus ont constaté qu’après l’inoculation 
J, ,1 d'anguille la diffusion de l’hémoglobine globu¬ 

laire était prononcée chez le lapin; il se produit alors des 
hémorragies viscérales diverses. Par contre le sang du 
hérisson qui a reçu du sérum de vipère ne présente aucun 
changement dans l’isotonie de ses globules. 

MM. Achard et Weil ont étudié un symptôme particu¬ 
lier,- l’insuffisance de la glycolyse dans les tissus. Les 
tissus sains supportent bien le glycose et l’emmagasinent 
assez longtemps, mais chez les diabétiques il n’en est plus 
de même. Or, les auteurs ont constaté que certains arthri¬ 
tiques obèses, non diabétiques, sont presque aussi inca¬ 
pables de tolérer le glycose que les diabétiques. Ces gens 
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seraient donc des cas de diabète larvé, ou en puissance; 
et l’épreuve de la glycosurie par injection sous-cutanée, 
révèle le véritable état de leurs tissus, comme elle révèle 
celui du diabétique latent, dont l’urine ne présente pas de 
sucre au moment de l’examen. 

MM. Gilbert, Garnier et Poupinel présentent les pho¬ 
tographies d’un cas d’acromégalie étudié par les rayons 
Rœntgen. On voit sur la planche du thorax une ombre 
qui paraît correspondre au thymus hypertrophié. 

M. Apert a observé dans une variété d’angine à petits 
grains, dite angine sableuse par M. Dieulafoy, la présence 
du tétragène, soit pur, soit associé à d’autres microbes. 

MM. Sabrazès et Joly adressent une note sur un nou¬ 
veau Streptothrix qui se rencontre assez souvent dans le 
vaccin de génisse à Bordeaux. Les auteurs pensent qu’il 
s’agit d’un simple saprophyte. 

MM. Triboulet et Coyon ont étudié quinze cas de rhu¬ 
matisme articulaire aigu et ont rencontré trois fois le 
bacille d’Achalme, neuf fois un diplocoque, trois fois un 
fin bacille. L’examen a porté sur le sang et le liquide 
pleural. Le diplocoque produit des endocardites et des 
inflammations des séreuses, mais jamais de suppuration. 

MM. Démons et Besodin. — Sur la mort par entrée de 
l'air dans les veines. ■— Les auteurs ont constaté que le 
ventricule droit chez les chiens en expérience se remplit 
d’air et qu’on peut obtenir la survie de l’animal en vidant 
cet air par une ponction. 

M. Weiss communique une étude gastrique sur la 
contraction musculaire sans raccourcissement du muscle. 

M. Yvon montre des photographies d’effluves flui- 
diques ,obtenues en laissant sur la plaque sensible la main 
d’un cadavre. Les figures sont identiques à celles qui ont 
été obtenues et interprétées différemment par Luys et 
d’autres auteurs. A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 25 janvier 1898. 

L’intervention chirurgicale dans les hématémèses fou-< 
droyantes consécutives à l’ulcération simple de l’es¬ 
tomac. 

M. Duplay, à propos de la communication de M. Dieu¬ 
lafoy, signale deux notions utiles dans le traitement de 
ces hématémèses. M. Cazin, dans un cas où la lésion était 
difficile à trouver, a fort bien réussi à la voir en retournant 
l’estomac en doigt de gant. Le deuxième point est l’utilité 
des injections intraveineuses de sérum pour soutenir le 
blessé au cours de l’opération. 

Traitement opératoire des flexions utérines par la cunèo- 
hystérectomie vaginale. 

M. Folet (de Lille), montre l’utilité de ce procédé qui 
permet de redresser complètement l’axe utérin dans les 
flexions. 

La saignée, les vomitifs, le vésicatoire. 

Dans cette importante communication, M. Albert Robin 
donne, en étudiant les échanges généraux et les échanges 
respiratoires, la démonstration scientifique et rigoureuse 
de l’utilité de ces trois moyens thérapeutiques puissants 
trop abandonnés aujourd’hui. Il montre aussi par ses ana¬ 
lyses précises combien est peu fondée la théorie de l’in¬ 
toxication par la potasse dans l’urémie. 

M. Le Roy de Méricourt s’appuyant sur la pathologie 
coloniale; M. Trasbot s’appuyant sur la pathologie com¬ 
parée, approuvent les conclusions deM. Robin. 

Après quelques prudentes réserves de MM. Huchard et 
Laborde sur les abus possibles du vésicatoire, l’Académie, 
sur la proposition de M. Ferrand, décide d’ouvrir une dis¬ 
cussion approfondie sur cette intéressante communica¬ 
tion. Nous aurons donc l’occasion d’y revenir. 


Séance du 1 er février 1898. 

La saignée, les vomitifs et le vésicatoire [suite). 

M. Hervieux signale l’extrême utilité des ventouses 
scarifiées très supérieure à celle des ventouses sèches dans 
la péritonite puerpérale. Les vésicatoires ont réussi égale¬ 
ment dans la péritonite et dans la pleurésie puerpérale. Le 
seul accident que M. Hervieux ait jamais vu après leur 
emploi est une légère cystite cantharidienne. 

Sur la réparation des plaies de l’uretère et de la vessie. 

M. Cornil, en son nom et au nom de M. Carnot, com¬ 
munique des expériences nouvelles établissant que les 
plaies de la vessie et de l’uretère se cicatrisent très rapi¬ 
dement à l’aide d’adhérences formées sur leurs bords par 
le grand épiploon, qui constitue une portion de la paroi 
nouvelle. 

Greffes d’os vivants. 

M. Ricard communique deux observations très intéres¬ 
santes de greffes osseuses. Dans la première, une greffe 
cl’os coxal de chien fut faite après ablation d’un ostéosar¬ 
come de l’os frontal. Dans la seconde, le quatrième méta¬ 
tarsien de la malade réséqué fut greffé dans une opération 
autoplastique pour nez en lorgnette. Ces deux greffes 
réussirent très bien et ces faits semblent par conséquent 
démontrer : 1° Que les greffes osseuses vivantes, transpor¬ 
tées dans l’organisme humain, sont tolérées et ne donnent 
lieu à aucune élimination, si l’opérateur a eu soin de se 
conformer aux règles de l’asepsie la plus rigoureuse; 
2° que ces greffes, tolérées, peuvent ou persister, ou se 
résorber, en laissant à leur place, ce qui a été démontré 
par d’autres expérimentateurs, un tractus fibreux dont on 
est en droit d’escompter la solidité; 3° que, contrairement 
à ce que croyaient certains auteurs, les greffes autoplas¬ 
tiques ne présentent pas plus de chance de persister que 
les greffes hétéroplastiques, puisque, chez mes malades, 
la greffe hétéroplastique a persisté, alors que la greffe 
autoplastique s’est résorbée ; 4° enfin, en se plaçant a un 
point de vue plus spécial, la restauration nasale, par greffe 
autoplastique, constitue un procédé thérapeutique qui 
paraît donner d’excellents résultats, ce qui est digne d’in¬ 
térêt, étant donnés les résultats très défectueux obtenus 
jusqu’ici par les différents procédés de restauration. 

Alcoolisme et cirrhose hépatique dans l’Yonne. 

Voici les conclusions d’une enquête très étendue faite 
par le D r Roché (de Toucy) : 1° La cirrhose est rare dans 
l’Yonne; 2° elle est plus frequente dans les villes que dans 
les campagnes ; 3° elle est due surtout à l’abus de l’alcool ; ■ 
4° elle est exceptionnellement d’origine vineuse; 5° dans 
les cirrhoses vineuses, il s’agissait de vins non plâtrés ; 
6° l’alcoolisme aigu, l’alcoolisme chronique sont rares 
chez les grands buveurs de vin ou de cidre ; 7° l’alcoolisme 
chronique est rare même chez les buveurs en grande quan¬ 
tité d’eau-de-vie du pays; 8° l’alcoolisme est fréquent chez 
les buveurs de mauvaise eau-de-vie ou de liqueurs du 
commerce ; 9°les manifestations de l’alcoolisme chronique, 
l’artério-sclérose surtout, précèdent souvent la cirrhose ou 
coïncident avec elle. 

Traitement de l’épilepsie par la résection des ganglions 
cervicaux supérieurs du sympathique. 

Sous ce titre, M. A. Chipault fait une communication 
dont voici la conclusion : .La résection bilatérale du gan¬ 
glion cervical supérieur du sympathique, intervention 
sans dangers ni inconvénients, paraît présenter, dans l’épi¬ 
lepsie essentielle, des avantages thérapeutiques tels qu’elle 
mérite d’y être largement pratiquée ; elle mérite, je tiens 
à l’ajouter dès maintenant, de l’être aussi dans certaines 
idioties et semi-idioties ainsi que dans certaines maladies 
mentales : elle ouvre donc à la thérapeutique encépha¬ 
lique, tout un champ nouveau, dont je me propose d’ex¬ 
plorer, dans des travaux ultérieurs, les nombreuses et 
intéressantes parties. 
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Traitement des scolioses. 

M. A. Chipault montre les avantages du traitement des 
scolioses par l’immobilisation en bonne position. 

A.-F. Plicqde. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du ^janvier 1898. — Présidence de M. Sevestre. 
Phlébite à la suite d’une angine à streptocoques bénigne. 
M. Troisier signale un cas de phlébite de la jambe très 
nette, de moyenne intensité et de courte durée survenue à la 
suite d’une angine à streptocoques très bénigne. M. Troisier 
a relevé deux cas analogues, un signalé par M. Vaquez, observé 
à la clinique de M. Potain. L’autre cas, relevé par M. Du- 
flocq dans un journal américain, fut plus grave. La phlébite 
détermina la mort et survint à la suite d’une amygdalite folli¬ 
culaire. M. Troisier fait remarquer que les cultures tentées 
avec le sang de son malade restèrent stériles, ceci ne suffit 
pas à lui faire abandonner l’origine angineuse de la phlébite. 

M. W idal approuve l’opinion de M.Troisier: le résultat né¬ 
gatif du sang est trop fréquent dans des cas de streptococcie 
généralisée très nette pour modifier l’hypothèse de l’infection 
d’origine angineuse. 

Bactériologie du rhumatisme articulaire aigu. 

M. Triboulet a trouvé avec M. Coyon dans le sang de ma¬ 
lades atteints de rhumatisme articulaire aigu trois formes 
microbiennes ■ un diplocoque, le bacille d’Achalme et un fin 
bacille isolés ou associés. Le diplocoque seul s’est rencontré 
dans tous les cas. Les inoculations sur les animaux ont donné 
la mort rapide par infection avec le bacille d’Achalme et le fin 
bacille. Dans un cas d’inoculation du diplocoque, l’animal 
mourut le vingtième jour après l’inoculation. A l’autopsie, on 
trouva une endocardite végétante ayant déterminé un rétré¬ 
cissement mitral. 

Modifications des cellules de la moelle dans le tétanos et 
à la suite des injections de toxine et d'antitoxine téta¬ 
niques. 

M. Chantemesse, en son nom et en celui de M. Marinesco, 
lait une communication sur les lésions histologiques de la 
moelle épinière dans le tétanos sur des cobayes inoculés. Sur 
des animaux inoculés avec l’antitoxine et la toxine en même 
temps et qui ne succombèrent pas, on ne trouva pas les cellules 
de la moelle absolument saines, les noyaux étaient tuméfiés, et 
il y avait une légère ampliation de la cellule. Ceci paraît venir 
en aide aux théories qui attribuent l’immunité à des modifica¬ 
tions cellulaires. 

M. Bayeux lit une note sur le relevage de l'épiglotte dans 
le tubage. J. Noir. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance solennelle du 26 janvier 1898. — Présidence 
de M. E. Delens. 

M. Delens, président sortant, prend la parole pour rappeler 
les faits importants qui ont intéressé la Société pendant 
l'année 1897. 

M. Nélaton, secrétaire des séances, lit un rapport sur les 
divers travaux de la Société en 1897. 

M. Reclus, secrétaire général, lit l'éloge de Larrey. 

Distribution des prix. 

La séance s’est terminée par l’appel des lauréats des prix 
distribués par la Société de Chirurgie. —Prix Demarquay : 
M. Villière. Prix Laborie : M. Mouchet. Prix Duval : 
M. Marion. M. B. 


Le Parisien de Paris. — Sous ce titre, M. Léon Maillard, 
publie un journal hebdomadaire illustré, consacré plus particuliè¬ 
rement à la défense de tous les intérêts de Paris. Nous le signa¬ 
lons à l’attention de nos lecteurs. 


REVUE DES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX 

Rédacteur spécial : m. le d 1 mirallié. 

I. — Le langage écrit. — Ses origines. — Son développe¬ 
ment. — Son mécanisme intellectuel; par Kéraval. — Soc. 

d’Ed. Scientifiques, 1897. 

I. — La question du langage écrit, de son mécanisme, est 
un des points les plus discutés et les plus controversés de cette 
question si vaste de l’aphasie. Pour résoudre ce problème, on 
a utilisé successivement divers procédés. La philosophie, 
l’auto-psychologie a eu longtemps la prétention de donner les 
lois du langage. Aujourd’hui, c’est surtout à la clinique et à 
l’anatomie pathologique que l’on s’adresse ; de l’examen des 
malades, du parallèle ot de la coïncidence des lésions et des 
symptômes, on a déduit certaines formes cliniques, et par 
suite les lois générales du mécanisme du langage. A une toute 
autre méthode s’est adressé M. Kéraval. Les diverses langues 
mises en usage chez les hommes ont singulièrement varié 
depuis leur origine. Étudier ces changements, suivre l’évolu¬ 
tion; de ces modifications, chercher à établir la similitude de 
développement et de perfectionnement des diverses langues, 
tirer enfin de cette élude générale les règles auxquelles ont 
obéi les diverses langues des différents peuples, est l’œuvre 
que s’est imposée le D r Kéraval. Cette tâche immense nécessitait 
la connaissance parfaite et raisonnée de la plupart des langues 
anciennes et modernes. L’auteur, en effet, base son étude sur 
la langue hébraïque, l’arabe, le russe, le sanscrit, le japonais, 
l’égyptiaque et surtout le chinois. Chacune de ses langues sera 
utilisée par l’auteur suivant les besoins de la démonstration. 

Pour l’écriture, toutes les langues emploient certains dispo¬ 
sitifs de traits, ou caractères. Ces caractères sont ou alphabé¬ 
tiques, ou syllabiques, ou idéographiques, ou mélangés. Mais 
tous, et c’est là un point sur lequel insiste longuement l’au¬ 
teur et dont il donne des preuves multiples, tous ces carac¬ 
tères se réduisent en dernière analyse à un phonème, à latrans - 
cription d’un son. Chaque caractère indique et comporte sa 
prononciation. Même dans le chinois, où pour le vulgaire 
l’écriture semble un rébus à déchiffrer, chaque signe com¬ 
porte un phonème. L’écriture n’est que la transcription con¬ 
ventionnelle d’un son. L’écriture à son origine était surtout 
idéographique ; mais à l’idée éveillée par le signe s’attachait 
aussi le son, la prononciation ; finalement, le son seul est 
resté attaché au caractère, qui est bien devenu effectivement la 
représentation du son. L’écriture n’est en somme que la trans¬ 
cription du langage parlé, un langage écrit. « Le caractère 
écrit, quels que soient les systèmes, les procédés et les métho¬ 
des, est un signe conventionnel, un dessin qui représente un 
phonème ; ce phonème est tantôt une fraction de mot minime, 
la lettre, tantôt une parcelle moins petite, la syllabe, ou à 
lui seul un mot monosyllabique. » L’écriture est donc avant 
tout la représentation graphique des sons du langage parlé. 
Aussi « il nous arrive souvent à nous Européens de voir des 
mots écrits sans en trouver autre chose que le phonétique et 
non le sens. » « La parole domine l’écriture ; celle-ci devient la 
servante de celle-là. » « Les derniers perfectionnements de 
l’écriture qui constituent le progrès ultime du langage écrit 
sont la résultante du dernier .perfectionnement de la parole. 
L’organisation intime, psycho-physiologique, des cerveaux de 
tous les peuples, à travers les âges, est la même, et en vertu 
d’une sorte de stimulation ascendante inéluctable, le travail 
psycho-physiologique de l’idéation et l’organisation des centres 
qu’il produit sont partout invariablement les mêmes. L’Egyp¬ 
tien ancien, comme le Chinois moderne, sont à l’égard de 
l'Européen construits sur un même moule ; ils pensent à peu 
près de la même façon, et, pour exprimer verbalement, puis 
par écrit, leurs conceptions, ils ont une vision mentale iden¬ 
tique, résultant d’une élaboration fibro-cellulaire homologue, 
de la création de centres physiologiques adéquats. A priori 
donc, la loi des localisations chez l'homme ne doit point souf¬ 
frir d’exception. » Cette loi est capitale dans l’espèce. Elle 
démontre et proclame l'identité des fonctions psychologiques, 
et en particulier du mécanisme du langage. Déjà, après Wer- 
nicke, Lichtheim et d’autres auteurs, avec notre maître 
M. Déjerine, nous avions soutenu cette conception en nous 
basant sur l’anatomo-clinique, mais nous n’avions en vue que 
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les Européens de notre époque. M. Kéraval démontre quecette 
loi est vraie pour tous les peuples et pour toutes les époques, 
qu’il s’agit là d’une loi générale qui ne peut pas souffrir 
d’exception. 

Ceci prouvé, M. Kéraval en tire les conséquences. Il accepte 
cetteopinion de Wernicke, Kussmaui, Lichtheim, Déjerine, que 
« la lecture mentale sollicite toujours le centre auditif corres¬ 
pondant ». Cette démonstration « ruine le mécanisme admis 
par M. Ballet qui croit à l'influence idéographique, au moins 
quelquefois, directe du graphique qui agirait immédiatement, 
sans passer par le centre auditif des mots, sur le centre intel¬ 
lectuel. » 

M. Kéraval considère comme une contradiction apparente que 
« parmi les gens atteints de surdité verbale, les uns peuvent 
lire, les autres ne le peuvent plus, alors que la lecture devrait 
devenir impossible pour tous ».Cette contradiction n’est qu’appa¬ 
rente. Les malades qui peuvent encore lire ont leurs images audi¬ 
tives intactes; la lésion n’a porté que sur les fibres qui unissent 
le centre de l’audition générale au centre auditif spécialisé du 
langage; chez ces malades toutes les images du langage sont 
intactes et peuvent être évoquées spontanément ; de là la con¬ 
versation de l’écriture. Chez ceux qui n’écriyent pas, la lésion 
a porté directement sur les images audilives, qui sont détruites. 
La conservation ou la perte de l’écriture suivant les cas, 
n’infirme donc en rien la loi générale, mais la confirme. Tout 
dépend du siège de la lésion. 

En résumé, M. Kéraval se déclare partisan de l’union intime 
des centres du langage et de leur action réciproque. Il semble 
admettre des images graphico-motrices. Mais il n’ose se pro¬ 
noncer sur la nature même de ces images, et par suite de ce 
centre. * Est-il en soi un centre d’images partielles élaborées 
et coordonnées comme l’est celui des images verbales visuelles, 
images partielles motrices en rapport avec les traits de chacun 
des caractères alphabétiques, syllabiques ou idéographiques 
se conglomérant ensuite en caractères alphabétiques, en carac¬ 
tères syllabiques ou en organes composants du caractère ou 
réseau idéographique? Est-il un centre du sens musculaire 
adapté au tracé graphique? Tout autant d’inconnues réservées 
à l’activité du chercheur. » Ces inoonnues, à notre avis, ne pour¬ 
ront être résolues que par la clinique appuyée sur l’anatomie 
pathologique. 

Nous avons essayé de donner un aperçu aussi fidèle que 
possible de cet important mémoire. Ce que nous voudrions 
montrer, c’est la somme considérable de travail qu’il représente, 
la connaissance parfaite et raisonnée des diverses langues 
humaines et de leur mécanisme, l’analyse scrupuleuse et line, 
la dissection habile et précise que l’auteur en a faites. Il repré¬ 
sente un complément linguistique important de la clinique, et 
vient apporter sou contingent de preuves à cette question 
encore si controversée de l’aphasie. 

REVUE DE MÉDECI E 

Rédacteur spécial : m. le n r v. kellay. 

I — A propos de 'a tachycardie paroxystique; parM W.-P. 

Hehrinuham. — The Edinburgh Medical Journal, avril 181)7. 

I. — La question de la tachycardie paroxystique est traitée 
dans ses détails les plus intéressants dans eet article, et l’étude 
qu’en fait Herringham est d’autant plus précieuse qu’elle est 
basée sur le plus grand nombre des cas publiés jusqu’à ce 
jour, comme le prouve la bibliographie très complète et très 
variée à laquelle il a puisé. Après avoir rappelé les principaux 
auteurs (Prœbsting, Tuchzek, Bristowe, Bouveret) qui ont 
étudié cette singulière affection, décrite pour la première fois 
par Payne Cotton en 1807, l’auteur résume les principaux traits 
du tableau clinique, si bien dressé par Bouveret. L’affection 
procède par paroxysmes, qui éclatent soudainement, en pleine 
santé, à l’occasion des causes les plus vulgaires. L’accès con¬ 
siste en une accélération extrême des battements cardiaques 
(200 par minute) avec sensation de gêne précordiale. 

Les battements du cœur augmentent d’intensité, fait qui 
contraste avec l’extrême faiblesse du pouls radial. La pression 
sanguine est notablement abaissée; la sécrétion urinaire dimi¬ 
nue également. 


L’accès peut être court, durer quelques minutes et cesser; 
aussi brusquement qu’il débute; mais parfois les accès durent 
cinq jqurs, quelquefois davantage. Et alors le cœur se fatigue, 
se dilate et on peut observer des phénomènes de stase san¬ 
guine, œdème pulmonaire, cyanose, qui peuvent aboutir à une 
asystolie mortelle. La tachycardie paroxystique essentielle, 
telle que l’entend Bouveret, est indépendante de toute lésion . 
cardiaque et constitue un groupe à part, distinct des tachy¬ 
cardies symptomatiques. 

Mais Herringham fait remarquer que dans certains cas de 
lésions valvulaires, on a signalé des paroxysmes ayant exacte¬ 
ment les mêmes caractères, et que, d’autre part, certaines au¬ 
topsies ont révélé des lésions du myoe'arde ou du péricarde 
dans des cas de tachycardie dite essentielle. Aussi est-il d’avis 
de rayer ce dernier terme et de considérer la tachycardie pa¬ 
roxystique comme un symptôme plutôt que comme une affec¬ 
tion. Les conditions étiologiques concernant l’âge, le sexe, ne 
présentent rien de bien spécial. 

Il en est de même de l’anatomie pathologique qui n’a pas 
révélé de lésions caractéristiques, 

La pathogénie de l’affection est loin d’être élucidée. On s’ac¬ 
corde à lui atiribuer une origine nerveuse. Mais on ne connaît 
rien de la nature et du siège de la lésion. La théorie la plus 
en vogue est celle qui a été admise par Tuchzek et qui attri¬ 
bue la tachycardie à une paralysie du pneumogastrique. En 
face de cette théorie, s’en dresse une autre qui invoque une 
excitation du sympatique capable de produire les mêmes effets. 

Quant à vouloir, comme le prétend Nothnagel, poser les 
règles d’un diagnostic différentiel entre la tachycardie pro¬ 
venant de l’une ou l’autre de ces deux causes, « c’est, dit spi¬ 
rituellement l’auteur, dépasser les bornes de l’ironie permise ». 
Debove attribue l’affection à une névrose bulbo-spinale; Ta¬ 
lamon en fait une manifestation de i’épilepsie. Mais jamais 
lésion bulbaire n’a produit pareil accident, et si dans certains 
cas de compression du nerf vague par une tumeur on a pu 
constater une accélération du pouls, eette'tachyca"die n’avait 
rien de paroxystique. L’auteur est amené à penser que c’est , 
bien le pneumogastrique qui est en cause, comme on l’admet 
généralement, mais il pense que le nerf est intéressé non pas à 
ses origines dans le bulbe, mais à ses terminaisons dans le 
myocarde. 

L’affection aurait donc son origine dans les nerfs du cœur. 
L’apparition fréquente des crises après un effort, d’autre part 
ce fait, que certains malades arrivent à arrêter la crise par la 
compression du thorax, plaident en faveur d’une origine car¬ 
diaque, qu’admet Herringham. Dans le traitement de cette • 
affection, c’est la digitale qui a le plus de partisans. Mais l’au¬ 
teur fait remarquer qu’on doit se montrer très sceptique vis- j 
à-vis des médicaments dirigés contre la crise elle-même, 
attendu que celle-ci tend naturellement à guérir. Il recourt 
plus volontiers aux moyens mécaniques, compression du pneu¬ 
mogastrique au cou, compression du thorax. On peut arriver 
à diminuer la fréquence des crises en veillant aux fonctions 
digestives, en évitant les excès de travail ainsi que l’abus des 
excitants, café, thé, tabac, alcool. 

Le pronostic doit toujours être réservé, même quand il 
s’agit d’un malade vigoureux, car l’affection tend à s’aggraver 

II. — Œdème dans la maladie de Graves; par Hector - 
Mackenzie. — The Edinburgh Med. Journal, avril 1897. 

IL—On peut observer dans la maladie de Graves des œdèmes 
très variables comme siège, étendue, consistance, durée. , 
L’œdème qui se montre à la période cachectique résulte de 
l'asthénie cardiaque. Warbungton Begbie, qui a recherché l’al¬ 
buminurie dans les cas d’œdème liés à la maladie de Basedow 
a montré qu’elle fait le plus souvent défaut. On peut rencontrer ‘ 
des œdèmes localisés, dont la nature est difficile à saisir. Les 
plus intéressants sont ceux qui ont pour siège les paupières. 1 
Vigoureux a décrit un faux œdème des paupières, gonflement 
très persistant qu’il attribue à une parésie de l'orbiculaire. 

L’auteur rapporte trois cas où cet œdème palpébral a persisté 
après la disparition des autres accidents. Après avoir rapporté 
une dizaine d’observations, l’auteur en dégage quelques con¬ 
clusions qui résument la question. Un léger œdème limité aux 
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jambes n’est pas rare. Il résulte de la faiblesse cardiaque et 
s’améliore sous l'influence des toniques cardiaques. Ou peut 
observer à la période de début un œdème général, qui n’est pas 
fatalement un signe défavorable. Un œdème généralisé peut 
survenir avant la mort. Un œdème local peut atteindre les 
paupières, séparément ou toutes deux à la fois. Cet œdème des 
paupières peut être un signe précoce ou apparaître plus tard. 
Cet œdème est parfois très persistant; il peut persister après 
la disparition des autres accidents. 

On observe parfois un gonflement dur, non séreux, rappe¬ 
lant celui du myxœdème. Mais le traitement thyroïdien n’a 
aucune prise sur lui. 

THÉRAPEUTIQUE 

La grippe actuelle 

La grippe actuelle revêt surtout la forme abdominale, 
souvent signalée par les anciens sous le nom de gastro¬ 
entérite catarrhale. Après quelques malaises et frissonne¬ 
ments, on voit soudain apparaître une anorexie profonde, 
accompagnée de nausées et de courbature épigastrique, 
anxiété nerveuse vive etétat fébrile assez prononcé 139° C). 
L’enchiffrènement et la laryngo-trachéite avec céphalée 
intense, marquent lesigillum grippal. Mais les symptômes 
capitaux sont du côté de l’estomac et de l’intestin, domi¬ 
nant la scène morbide. 

Il est certain que le poison grippal est capable de con¬ 
gestionner les muqueuses digestives comme celles de l’ar¬ 
bre aérien et de les mettre promptement dans un état 
spasmodique et catarrhal de sub inflammation fort remar¬ 
quable. La langue, souvent lisse et rose sur lés bond- 1 , se 
recouvre en son milieu d'une saburre jaunâtre et stratitiée ; 
l haleine est forte et aigre, la bouche amère et pâteuse. Le 
dégoût des aliments, surtout, est profond. Si le malade se 
fait violence pour manger, les aliments, même liquides, 
lui produisent des sensations gustatives plâtreuses ou 
métalliques fort désagréables; souvent aussi, apparaissent 
alors des vomituritions. La région épigastrique est hype¬ 
resthésiée au palper et les hypocondres se tympanisent ; 
bientôt, apparaissent les coliques, le gargouillement ilia¬ 
que et la diarrhée glaiio-bilieuse. On conçoit que cette 
entéropathie grippale, souvent accompagnée de stupeur et 
d épistaxis, ait pu en imposer pour la fièvre typhoïde. C’est, 
pour nous, l’exagération même des perceptions doulou¬ 
reuses et du synurome gastrique initial qui contribuent, 
plus que la thermalilé et l'absence do taches rosées lenii- 
culaires, à établir le diagnostic différentiel. 

Le dérangement grippal des voies digestives doit être 
traité, de bonne heure, avec énergie, si nous voulons éviter 
au client les complications, les récidives et les rechutes. 
Le plus grand nombre d> nos confrères et de nos maîtres 
recommandent, dès le début des phénomènes, l’adminis¬ 
tration, largâ manu, de l’eau minérale d’IIunyadi-Jànos 
(une pleine bouteille à jeun|. On peut remarquer, du reste, 
que cette dérivation révulsive est toujours suivie d’amé¬ 
lioration notable dans les symptômes généraux : c’est ainsi 
qu’on voit s’atténuer ou disparaître les vertiges, éblouis¬ 
sements, céphalée sus^orbitaire, tintements d’oreilles, 
prostration nerveuse et inquiétudes, symptômes classiques 
chez les influenzés. La perversion étrange du goût diminue, 
et avec elle l’inappétence, sous l’influence de la dialyse 
phagocy tique, opérée au sein du tube gastro-intestinal par 
le fait d'un soluté salin naturel qui présente pour notre 
milieu intérieur la plus forte des affinités (lymphe miné¬ 
rale de Gubler). 

En continuant, plusieurs matins de suite, Hunyadi-Jànos 
à la dose fractionnée d’un verre, on triomphe complète¬ 
ment de la gastro-entéritecatarrhale, en même temps qu’on 
évite au malade, débarrassé du poison grippal, toute fluxion 
ultérieure et toute séquelle dégradante pour l’organisme. 
Lien plus rapidement que par les nervins et les toniques, 
l’adynamie et la dépression musculaire se trouvent vaincus 
au moyen du traitement dépuratif etdéplétif, qui rend le 
pronostic rapidement favorable par le successif amende¬ 
ment des symptômes les plus sérieux. 


En faisant d’ailleurs, quelques recherches historiques, 
ne voyons-nous pas quTIuxham. en Angleterre; Petre- 
quin, à Lyon, et bien d’autres, à Paris et ailleurs, préco¬ 
nisent, contre l’infection grippale, l’emploi des minoratifs 
salins et des eccoprotiques?Ces agents abrègent, disent-ils, 
dans les cas les plus graves, la durée du mal et aussi celle 
de la convalescence. Or, est-il, je vous le demande, une 
purgation plus douce et d’un maniement plus aisé que 
l’eau de la célébré source hongroise, d’un usage médical 
si universel? D’ailleurs, l’emploi systématique d’Hunyadi- 
Jànos, dans la grippe, ne contre-indique, en aucune façon, 
les autres médications, symptomatiques ou étiologiques, 
actuellement en vigueur. Bien au contraire, en ouvrant 
largement les voies de l’absorption, elle favorise plutôt 
leur plein succès thérapeutique. Ù r Monin. 

BIBLIOGRAPHIE 


Les opérations nouvelles sur les voies biliaires (Chirurgie 
des radicules biliaires, du canal hépatique et du canal cys- 
tique\ les opérations rares sur le cholédoque); par Marcel 
Baudouin. — Paris, Institut de Bibliographie, 1897. 

Au Congrès des médecins et naturalistes allemands de 1887, 
au cours d’une longuê discussion qui eut lieu sur les premiers 
essais de la chirurgie biliaire, vonVolkmann termina la série 
d’importantes communications faites sur ce sujet par ces simples 
mots : « Je propose que nous reprenions cette discussion dans 
une dizaine d’années ! » Nous sommes en 1897 et von Volk- 
mann est mort depuis plusieurs années. Mais M. le D r Marcel 
Baudouin, se souvenant de la réflexion de l’opérateur alle¬ 
mand, a tenu à rappeler, par les articles qu’il a publiés récem¬ 
ment ici mémo et qu’il réunit aujourd'hui en volume, l’atten¬ 
tion des médecins sur les opérations pratiquées jusqu’ici sur 
les voies biliaires proprement dites. 

Laissant de côté tout ce qui touche à la vésicule, il s’est 
borné à ébaucher l'histoire des interventions qui ont été exé¬ 
cutées sur les voies biliaires elles-même.setqui n’ont jusqu’ici 
été l’objet d'aucune étude d’ensemble On trouvera donc dans 
cette brochure tout ce qui concerne le cholédoque (la cholédo- 
i; h : i f i ! n c.* et. la clinlod' ichostnmie exceptée-!, le- canaux cysti- 
ques et hépatique et les ramuscules biliaires. 

On peut dire quecette chirurgie des canaux biliaires ne s’est 
guère adressée, jusqu’à présent du moins, qu’à la lithiase 
biliaire et à ses principales complications; et cela, même malgré 
les médecins praticiens, qui répètent encore qu’on ne doit y 
recourir que lorsqu'on a constaté d’une manière formelle 
l’échec des médications habituelles ! M. Baudouin pense qu’en 
procédant ainsi, on ne parvient guère qu’à épuiser le patient et 
à le remettre trop souvent in extremis entre les mains de 
l’opérateur. Cela est indiscutable et il est facile de s’en con¬ 
vaincre à la lecture des observations publiées et des statis¬ 
tiques recueillies par Courvoisier et Riedel entre autres. Il est 
donc nécessaire de re lire encore qu’on doit intervenir dès que 
le diagnostic de corps étranger des voies biliaires, de calcul, 
fixé dans tel ou tel endroit, est posé ou même très probable. 

En raisonnant ainsi, l’intervention chirurgicale sur les voies 
biliaires ne sera plus dans notre pays une rare exception et 
l’on exécutera bien plus fréquemment au moins quelques- 
unes des multiples opérations qu'a minutieusement et si sûre¬ 
ment décrites M. le L) r M. Baudouin, grâce aux nombreuses 
richesses bibliographiques dont il dispose. 

Il a pu grouper, organe par organe et conduit par con¬ 
duit, toutes les opérations complexes qu'il a découvertes 
dans la littérature médicale; ce qui n’avait jamais été tenté. 
Il a pu, en outre, par des rapprochements ingénieux, montrer 
que les interventions exécutées sur la vésicule ont leurs ana¬ 
logues sur les diflérentes parties de l’arbre biliaire; ce qui 
a "facilité beaucoup sa tâche et lui a permis un classement 
très méthodique de ces interventions, classification très facile 
à retenir. Mais il n’est arrivé à cette simplification qu’après 
une longue étude, poursuivie pendant plusieurs années, de la 
pathologie biliaire, tellement le dépouillement des observa¬ 
tions a été ardu. Aujourd’hui, c’est chose terminée et il faut 
savoir gré à M. Baudouin d'avoir mis un peu d’ordre et de 
clarté dans ce chaos trop informe. 

Il a apporté à ce travail de journaliste très informé la pré¬ 
cision d'un bibliographe consommé, et son esprit de méthode 
a fait le reste. Les chirurgiens liront, sans nul doute, avec 
un réel intérêt, l’importante brochure qu’il vient de consacrer 
à la médecine opératoire des voies biliaires. 
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VARIA 

Assistance publique de Paris. 

Révision des articles 3 et 5 de l’arrêté du 3 juillet 1880, relatif 
au concours pour les places de médecin-adjoint d.u service 
des aliénés dans les quartiers d'hospice de Bicêtre et de 
la Salpêtrière. 

Le Préfet de la Seine, vu la loi du 30 juin 1838, article 7, et 
l’ordonnance du 18 novembre 1839, article 11 § 3 ; — Ensemble les 
décrets de décentralisation administrative des 25 mars 1852 et 
9 janvier 1861 ; — Vu la loi du 10 janvier 1849, article l or et 
5 § 10 ; — Vu l’arrêté préfectoral du 9 juillet 1880, portant 
organisation du concours pour la nomination aux places de 
médecin-adjoint du service des aliénés dans les quartiers 
d’hospice de Bicêtre et de la Salpêtrière ; — Vu le rapport par 
lequel le directeur de l’Administration générale de l’Assistance 
publique propose de reviser : 1° L’article 3 du susdit arrêté 
relatif aux conditions exigées des candidats pour pouvoir être 
inscrits à ce concours, de manière à rendre ces conditions 
égales pour les candidats anciens internes des asiles publics 
d’aliénés de la Seine; — 2° l’article 5, qui détermine la compo¬ 
sition et le mode de formation du jury, de manière à limiter 
dans ce jury le nombres des membres pris parmi les médecins 
des asiles publics d’aliénés de la Seine ; —Vu les délibérations 
du Conseil de surveillance de l’Assistance publique en date 
du 28 octobre 1897 et du 23 décembre 1897 ; le Secrétaire 
général de la préfecture entendu ; 

Arrête : 

Article 1 er . — Les articles 3 et 5 de l’arrêté préfectoral du 
9 juillet 1890, portant organisation du concours pour la nomi- 
tion aux places de médecin-adjoint du service des aliénés dans 
les quatiers d’hospice de Bicêtre et de la Salpêtrière, sont 
révisés ainsi qu’il suit, savoir : Article 3 : Seront admis à 
concourir les candidats préalablement inscrits par l’Adminis¬ 
tration qui réuniront les conditions suivantes : 1° La qualité 
de Français ; 2° Vingt-huit ans d’âge ; 3° Cinq années de doc¬ 
torat. Pour les candidats ayant été internes en médecine dans 
les hôpitaux et hospices de Paris ou dans les asiles publics 
d’aliénés de la Seine, les années d’internat seront comptées 
comme années de doctorat. Article 5 : Le jury du concours sera 
composé de sept membres savoir : trois membres tirés au sort 
parmi les médecins aliénistes chefs de service des hôpitaux et 
hospices, en exercice ou honoraires ; un membre tiré au sort 
parmi les médecins chefs de service des asiles publics d’aliénés 
de la Seine, en exercice ou honoraires, et le médecin du bu¬ 
reau d’admission de Sainte-Anne ; trois membres tirés au sort 
parmi les médecins chefs de service des hôpitaux en exercice 
ou honoraires. Les médecins chefs de service des asiles pu¬ 
blics d’aliénés de la Seine en exercice et le médecin du bureau 
d'admission de Sainte-Anne, ne pourront être portés sur la 
lista des membres parmi lesquels devra être tiré le jury du 
concours qu’après cinq années d’exercice. Le tirage au sort 
aura lieu dans la forme usitée pour les concours des méde¬ 
cins des hôpitaux, en présence de deux membres du Conseil 
de surveillance de l’Administration de l’Assistance publique et 
de deux membres de la Commission de surveillance des asiles 
publics d’aliénés de la Seine. » 

Art. 2. — Le secrétaire général de la Préfecture et le direc¬ 
teur de l’Administration générale de l’Assistance publique à 
Paris sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l’exé¬ 
cution du présent arrêté. 

Fait à Paris, le 18 janvier 1898. Signé : J. de Selves. 

L’Assistance publique : Ce qu'elle devrait être. 
L’enfant St... Olympe est placée à la Salpêtrière comme 
atteinte d’imbécillité et d’instabilité mentale. Sa sœur Marie 
étant atteinte d’imbécillité, les parents ont demandé son pla¬ 
cement. Au lieu de l'envoyer à la Salpêtrière, on l’expédie à la 
Fondation Vallée. — Il était tout naturel d’envoyer Marie avec 
sa sœur Olympe. En le faisant, on évitait à la famille une double 
visite dans des établissements différents. On économisait le 
temps de ces pauvres gens, on leur évitait des dépenses lour¬ 
des pour eux; enfin on aurait fait de la véritable Assistance 
républicaine ! 


Faculté de Médecine de Paris. 

Prix décernés pour l'Année 1897. 

Prix Barbier (2.000 fr.). —• Le prix n’est pas décerné ; mais la 
Faculté attribue les récompenses suivantes : 1° 500 fr. à M. le 
D r Marage (de Paris); 2° 500 fr. à M. le D r Péraire (de Paris); 
3° 500 fr. à M. le D r Mendel (de Paris). 

Prix Chhleauvillard (2.000 fr ). — Le prix est décerné à M. le 
D p Corlieu (de Paris), pour son ouvrage intitulé : Centenaire de 
la Faculté de Médecine de Paris (1791-1891). 

Prix Corvisart (médaille de vermeil et 400 fr.). — Question : 
Œdème du poumon. Le prix est accordé à M. Raoul Fouineau 
(étudiant en médecine). 

Prix Jeunesse ( hygiène ) (1.500 fr.).— Leprix sera partagé ainsi 
qu’il suit : 1° 600 fr à MM. les D rs Burot et Legrand (médecins 
de la marine), pour leur ouvrage en collaboration, intitulé : Les 
troupes coloniales: statistique de la mortalité ; 2° 3C0 fr. à 
M. le D r Oommenge (de Paris), pour son livre sur La prostitu¬ 
tion clandestine à Paris ; 3“ 300 fr. à M. le D r Drujon pour son 
Rapport sur les travaux du Conseil d'hygiène publique ; 
i° 300 fr. à M. le D r Bourges (de Paris), pour son ouvrage, inti¬ 
tulé : l’Hygiène du syphilitique. 

Prix Jeunesse (histologie) (750 fr.). —Le prix est décerné à 
M. le D r Segall pour son travail sur : Les anneaux intercalaires 
des tubes nerveux par imprégnation d'argent. 

Prix Saintour (3.000 fr.). — Question : La néphrite chez les 
saturnins. Le prix est accordé à M. le D r H. Lavrand (de Lille). 

Thèses récompensées pour l'année 1897. 

Médailles d’argent : MM. Bensaude, Brouardel, Claude, Le 
Goff, Marson, Mayet, Mermet, Meunier, Moussu, Paquy, André 
Thomas. — Médailles de bronze : MM. Antheaume, Apert, Athias, 
Beaussenat, Bodin, Bordas; M“e Ghauliaguet ; MM. Dubois, Escat, 
Gasne, Gros, Ingelrans, Jeanne. Kahn, Kônig, Samuel Lévy, 
Marie, Vidal. —• Mentions honorables : M. Audiau; M ,le Bonsi- 
gnorio; MM.-Cazal, Choyau, Contejean, Derocque, Dimitresco, 
Ehrmann, Fosse, Hermary, Jacovidès, Larrieu, Latruffe, Laurens, 
Lebas, Le Meignen, Manheimer, Marinesco, Ch. Martin, O’Follo- 
well, Pompillan, Prédal, Sicard, Tarassévitch, J. Thomas, Tissot, 
Varet. 

Asiles d’aliénés de la Seine : Concours de l'Internat. 

Nous avons donné la Composition du jury dans le n° 49 et 
dans le n° 50 le sujet de la composition écrite. — Les questions 
orales traitées par les candidats ont été les suivantes : Rétré¬ 
cissement mitral, plaies pénétrantes de poitrine ; Diagnostic 
des hémoptysies et luxation du maxillaire inférieur; Ery¬ 
sipèle et étranglement herniaire; — Angine de poitrine et 
brûlures. 

Le concours de l’Internat s’est terminé par la nomination de 
MM. Castin, Farnarier, Conso, Wahl, Carrier, Marchand, Pas¬ 
quet, Dide, Petit, internes titulaires-, ont été nommés internes 
provisoires : MM. Ilyvert, Launay, Meurice. 

Le concours de l'Internat en pharmacie vient de se terminer. 
Internes titulaires : MM. Goret, Stenuit, Delange. — Internes 
provisoires : MM. Dupouy, Bardy, Esnault. 

La charité privée et ses œuvres. 

Parlant, dans Paris, d’un Asile des Invalides du travail 
fondé par l’initiative privée , et catholico - aristocratique , 
Zola écrit ceci : 

« L’œuvre ne comptait encore que quatre pavillons, et le 
projet primitif en prévoyait douze, sur le vaste terrain donné 
par la Ville;... de sorte que la souscription restait ouverte et 
qu’il se menait un grand bruit de cet effort charitable, ré¬ 
ponse retentissante et péremptoire aux mauvais esprits qui 
accusaient la bourgeoisie repue de ne rien faire pour les tra¬ 
vailleurs. La vérité était qu’une magnifique chapelle, érigée 
au milieu du terrain, avait absorbé les deux tiers des fonds 
réunis (1). » 

Il en est malheureusement ainsi dans un grand nombre de 
cas. Dans les établissements municipaux, départementaux et 
nationaux, on pourrait parfaitement se passer de chapelles et 
envoyer les administrés valides à l’église la plus voisine. 
L’argent de la chapelle serait mieux employé à assister un 
plus grand nombre de malades ou à la création d’un outillage 
scientifique. 


Il) Zola (E.). — Paris, dans le Journal du 28 octobre 1897. 
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La Guérison du Hoquet par les Tractions de la Langue. 

Nous avons récemment signalé la méthode préconisée par 
M. le P' Lépine pour la guérison de l’ennuyeux hoquet par les 
tractions de la langue. M. Laborde, auquel on doit les belles 
et utiles recherches sur les « tractions rythmées de la langue » 
en général (traitement des noyés, des asphyxiés, etc.), raconte 
que c’est à un modeste médecin de province, M. le D P Viaud 
(d’Agon), que revient le mérite d’avoir le premier appliqué 
au traitement du hoquet la méthode des tractions rythmées 
dont il n’est qu’un cas particulier. Ses observations furent 
publiées par la Tribune Médicale et communiquées à la' 
Société de Biologie. La découverte est loin d’être sans impor¬ 
tance, ajoute M. le D 1 ' Laborde, car le hoquet constitue, au 
contraire, dans certains cas, un accident des plus pénibles et 
des plus rebelles, dont la traction linguale bien soutenue 
triomphe rapidement et sûrement. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 7. — 3 e de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Terrier, 
Delbet, Varnier. — 5 e de Doctorat (l re partie). Chirurgie : 
MM. Kirmisson, Tuffier, Walther. —(2 e partie), (l 1 * série) : 
MM. Haye m, Letulle. Widal. — (I e série) : MM. Brissaud, 
Déjerine, Gilles de la Tourettc. 

Mardi 8. — o e de Doctorat , oral (1 ,e partie) ; MM. Panas. Bar, 
Oumpenon —5 K de Doctorat il 1 '® partie). Chirurgie ; MM. Guyon, 
Jterger, Albarran. — f2” partie) : MM. Jaccoud. Dieulafoy, 
Marie. — o“ d’Ofliciat : M M. Chanlemesse, Maygrier, Nélaton. 

Mercredi 9. — Médecine opératoire : MM. Kirmisson,Reynier, 
Lejars. - 3* de Doctorat, oral (l'"- partie) : MM. Delbet, 
Broea, Bonnaire. 

.lui m 10 — Médecine opératoire : MM. I.e Dentu, Albarran, 
Hartmann. — 3 e de Doctorat, oral (1” partie ) : MM. Mathias- 
Duval, Quénu, Thiéry. — 3 e de Doctorat, oral (l rS partie) : 
MM. Berger, Bar, Nélaton. 

Vi-.ndhedj IL — i e de Doctorat, oral (Impartie) : MM. Rémy, 
Réitérer Broea. — 3' rfe Doctorat (2 e partie) : MM. Déjerine, 
Brissaud, Gilles delà Tourette. — 4 e de Doctorat : MM. Pouchet, 
Nelter, Thoinot. 

Samë i 12. — 3® de Doctorat (2* partie) : MM. Hutinel, 

Ohanlemesse, Hallopeau. — 5* de Doctorat (l p « partie). Obsté¬ 
trique : MM. Panas, Bar, Maygrier. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 9. — M. Ileuzard. De la phlébite syphilitique. — 
M. Manolescu. — Influe rce des malformations utéro-vaginales 
d’origine congénitale sur la vie génésique de la femme.— M. Bon- 
narme. Contribution à l’étude de la septième côte cervicale. Elude 
anatomique. Diagnostic clinique et radiographique. — M. Richard. 
De l’hygroma à grains riziformes de la bourse sous-deltoïdienne. 
— M. Chevallier. Technique de l’hépatopexie. 

Jeudi 10. —- M. Duvernoy. Le foie mobile. — M. Robin. Tu¬ 
meurs fibreuses du muscle sterno-mastoïdien. 


Enseignement médical libre. 

Thérapeutique appliquée aux maladies nerveuses. — M. le 
D 1 Verrier a commencé un cours libre à lampliithéàtre 
Cruveilher de l’Ecole pratique, 15, rue de l’Ecole de Médecine, le 
mardi 11 janvier 1198, à 4 heures; il le continuera le» samedis et 
mardis suivants à la même heure. 

Institut Psycho-Physiologique, 49, rue Sainl-André-des-Arls, 
Cours et Conférences du semestre d'hiver 1897 1898, — 
Jeudi 10 février, à 5 heures, M. le D' Paul Tarez : L’hyp¬ 
notisme considéré comme procédé d'expérimentation en 
psychologie. — Jeudi 17 février, à 5 heures, M. le D r Jules 
Bots : De la suggestion dans les grimoires et dans les 
documents relatifs à l’ancienne magie (évocations, incan¬ 
tations, philtres, charmes et envoûtements). — Jeudi 24 fé- 
vr 'er, à 5 heures, M. Eugène Caustieb : Psychologie com¬ 
parée : L’évolution sexuelle et les combats des animaux pour 
1 a lie (project ions à la lumière oxhydrique,'.— Jeudi 3 mur-, 

à 5 heures, M. le D r Max Nordau : La paralysie générale : si¬ 
gnes précoces et formes frustes de la paralysie générale. — 
Jeudi 10 mars, à 5 heures. M, le D r Bériu.GN : La psychologie de 
la vision et l'évolution de la fonction visuelle ^démonstrations 
des Rayons de Rœntgen, par le D r Dagincourt). — Jeudi 17 mars, 
à u heures, M. le L) Henry Lbmësle : Les aliénés criminel*. — 
La plupart des conférences seront accompagnées de présentations 
de malades, de démonstrations cliniques de psychothérapie, de dé¬ 
monstrations expérimentales et de présentations d’appareils. 


NÉCROLOGIE 

M. le D r Jujes-Émile PÉAN (de Paris . 



La Chirurgie française est en grand deuil : Péan vient de 
mourir. C’est une nouvelle qui dimanche dernier a couru dans 
Paris avec la rapidité de l’éclair, tellement elle semblait im¬ 
prévue et extraordinaire, tellement étaient nombreux ceux 
qui connaissaient le fils du pauvre paysan, devenu l’un des 
plus célèbres opérateurs de son temps et le plus enrichi des 
médecins de France! 

Comment cet homme aux larges épaules, dont la robustesse 
campagnarde semblait défier les plus terribles fléaux de 
l’humanité, a-t-il pu être ainsi terrassé, à l’improviste, par la 
vulgaire grippe? Comment cette santé de fer a-t-elle pu, en 
quelques heures, être la proie d’une broncho-pneumonie aux 
allures aussi rapides? Il lui a fallu pourtant s’incliner devant 
la Mort, à laquelle Péan fit jadis si souvent peur au lit de ses 
opérés! — Rien ne pouvait faire prévoir, il y a quelques jours, 
cette fin prématurée. C’est en travaillant un soir (1), sans feu, 
dans son cabinet, qu’il fut pris et contracta la broncho-pneu¬ 
monie à laquelle, malgré des soins très éclairés, il a succombé 
à l’âge de 67 ans. 

Nous le voyons encore, courant à travers Paris dans sa voi¬ 
ture à deux chevaux et à cocher galonné ! Grand, épais, les 
épaules carrées, le physique puissant, mais la lace vulgaire, 
il donnait, à le voir, l'impression d’être quelqu’un de solide, 
qui tenait dans la société française une place énorme ! Et, en 
effet, il était quelqu’un, avec de grandes qualités, mais aussi 
de combien grands défauts ! Chez les hommes à tempérament 
original, faisant avancer vraiment l’Humanité, malheureuse¬ 
ment l’un ne va pas sans l’autre... 

Son histoire est connue de tout le corps médical. Jules- 
Kmile-Péan était né. â Châteaudun, le 29 novembre 1830. Fils 
d'un modeste meunier, disent les uns, d’un pauvre paysan, 
d’après les autres, il devint médecin, raconte-t-on, dans les 
circonstances suivantes. Son père ayant dû venir à Paris pour 
se faire soigner de quelque vu L'aire maladie, le ohirtir di-u qui 

(1) Grippé depuis huit jours, le samedi soir il ressentit les fris¬ 
sons d’une lièvre intense, il annonça alors à ceux qui l’entou¬ 
raient qu'il était perdu. La fièvre augmenta. Le ma! fit de rapides 
progrès. 11 comptait lui-même les pulsations de son pouls, et, quand 
il constata la fièvre violente qui l'oppressait, il ajouta : « Dans une 
heure, je serai mort. » 11 dit alors adieu à ceux qu'il aimait et 
expira à la minute qu'il avait fixée, gardant sa pleine possession 
de lui-même et ne témoignant aucune défaillance (Temps). 
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le guérit facilement se fit payer très cher. De retour au mou¬ 
lin, le père Péan aurait dit à son gamin de fils : « Tu devrais 
te faire médecin : c’est un bon métier !» 11 ne croyait pas être 
si bon prophète... Le jeune homme devint, en effet, le praticien 
que l’on sait et fit dans ce métier une superbe fortune ; mais il 
paraît qu’en réalité le goût de la médecine lui fut inculqué par 
un de ses parents, médecin de campagne, qui l’emmenait avec 
lui dans ses courses. 

Venu à Paris en 1849, reçu interne des hôpitaux, non pas le 
premier, mais le second, au concours de 1855, élève préféré de 
Nélaton et de Denonvilliers, il ne tarda pas à donner comme 
étudiant, comme interne, puis comme prosecteur et docteur 
(1860), les promesses qu’il devait tenir si brillamment dans la 
suite comme chirurgien des hôpitaux. C'est de 1864 que date 
la fameuse opération d’ovariotomie.quidevait faire époque dans 
son histoire. Il n’était encore que prosecteur ! 

Nommé chirurgien du bureau central en 1865, de l’hôpital 
des Enfants assistés l’année suivante, de Lourcine en 1867, de 
Saint-Antoine en 1872, il était, en dernier lieu, appelé à Saint- 
Louis, qu’il ne devait quitter, quinze ans plus tard, que pour 
prendre sa retraite. En 1887, il entrait à l’Académie de Médecine. 

Dans ccs derniers temps, mettant à profit ses loisirs, Péan 
fondait de ses deniers l’Hôpital International de la rue de la 
Santé, sorte de maison de santé chirurgicale analogue à 
celles qui existent en province, et où ont déjà passé de nom¬ 
breux et célèbres étrangers. Grâce à sa fortune, ses habitudes 
et ses relations, encore en cela son étoile lui resta fidèle. 

Péan était membre de l’Académie de Médecine de Paris, 
chirurgien honoraire des hôpitaux, membre de la Société de 
Secours aux blessés militaires des armées de terre et de mer, 
membre de la Société impériale de Médecine de Constantinople, 
membre de la Société chirurgicale de New-York, membre des 
Académies de Médecine de Saint-Pétersbourg, de Madrid, Rio- 
de-Janeiro, Mexico, Helsingfors, Canada, etc.,etc., commandeur 
de la Légion d’honneur, grand-officier des Ordres du Medjidié, 
de l’Osmanié, du Lion et du Soleil de Perse, commandeur des 
Ordres de Sainte-Anne de Russie, d’Isabelle la Catholique, 
etc., etc. — Par contre, il n’était pas membre de la Société de 
Chirurgie de Paris ! 

Péan laisse de gros livres d’observations médicales, dus sur¬ 
tout à ses élèves (1); mais ce ne sont guère de gros livres de 
science pure. Il a publié un nombre considérable de mémoires 
parus dans les revues, un peu partout, en particulier dans la 
Gazette des Hôpitaux , où il consignait les remarques faites 
sur ses opérations. Nous signalerons, toutefois, comme publi¬ 
cations plus importantes, son Diagnostic et traitement des 
tumeurs de l’abdomen, et surtout les immenses volumes qui 
renferment ses Leçons de clinique chirurgicale professées à 
l’hôpital Saint-Louis, et qui sont suivies des observations re¬ 
cueillies par l’auteur et de sa statistique d’opérations abdo¬ 
minales. Mentionnons encore sa collaboration aux Eléments de 
pathologie de Nélaton et, entre autres, ses mémoires sur la 
forcipressure, T hystérotomie, la splénotomie, le pincement 
des vaisseaux, les tumeurs végétantes du péritoine pelvien, 
le morcellement des tumeurs, etc., etc. 

Péan était d’une certaine habileté chirurgicale, qu’on a 
beaucoup exagérée. C'est surtout son audace, qui n’avait rien 
d’égal,peut-être parce que sa Science était assez restreinte ! Avec 
Kœberlé à Strasbourg, c’est pourtant lui qui, malgré les cla¬ 
meurs officielles, introduisit la laparotomie en France, et c’est 
à lui que nous devons des outillages utiles, des méthodes d’hé¬ 
mostase régularisées, des procédés opératoires dont beaucoup 
sans doute ont aujourd’hui vécu, mais qui ont réalisé de leur 
temps de véritables progrès en chirurgie abdominale. Le pre¬ 
mier en France, il osa couramment les opérations abdomi¬ 
nales, aujourd’hui si communes et si peu redoutables. Les 
précautions antiseptiques n’étaient guère alors observées. 
Mais, avec Péan, les fatales conséquences semblaient se pro¬ 
duire rarement; et son habileté professionnelle et mondaine, 
sa rapidité opératoire, son bonheur surtout, lui assurèrent 
bien vite une colossale renommée. 


(11 II disait avec raison : « J’aime mieux payer qu’exploiter la 
jeunesse, en faisant semblant de la guider vers des... honneurs 
tardifs ! ». 


Sa carrière a été parfois troublée par des controverses reten¬ 
tissantes, qu’il soutint avec Verneuil entre autres. On se rap¬ 
pelle aussi qu’on lui disputa le mérite d'avoir inventé la forci¬ 
pressure et la pince hémostatique et qu’il eut les plus grandes 
peines, malgré le tableau commémoratif de Gervex, à sortir 
victorieux de ce débat. Mais, si les rivalités furent la rançon 
de ses succès, ses adversaires reconnaissent tous qu’il fut un 
grand opérateur. 

Péan était loin d’être un orateur, voire même un professeur. 
Il aurait été presque grotesque dans une chaire de la Faculté; 
mais, au lit d’opérations, il donnait l’illusion d’un maître en 
clinique chirurgicale. En réalité, il ne fut qu’un opérateur, 
toujours audacieux et presque toujours heureux ! Il faut des 
hommes de cette trempe ; et l’Institut lui aurait offert un 
fauteuil, que beaucoup de ses élèves l’en auraient trouvé digne. 

Comme la majorité des provinciaux devenus parisiens, nés 
pauvres, mais pleins d’ambition, Péan, à l’instar de ces paysans 
auvergnats devenant financiers millionnaires, eut toujours un 
amour passionné pourl’argent, enayantde bonne heure compris 
toute la puissance : il est si doux d’être maître, après avoir 
été valet! Aussi eut-il une morale qu’on qualifie d’américaine, 
et qui en réalité remonte presque au déluge. Nous aurons le 
courage,malgré le Figaro, de ne pas lui en faire de trop san¬ 
glants reproches, car il ne l’a pas inventée, même en chirurgie 
pure. Son maître Nélaton lui donna sur ces choses, parait-il, 
des leçons profitables ! Péan marcha, comme son siècle, vers 
des mœurs nouvelles, aujourd’hui sanctionnées, plus ou moins 
ouvertement, par nombre de syndicats médicaux. Sans aller 
aussi loin qu’un confrère de Paris, demandant que les médecins 
lui élèvent une statue pour cette découverte, qui ne lui 
appartient pas d’ailleurs, nous nous bornons à constater qu’en 
ces matières tout est affaire de mode, de pays et de tempéra¬ 
ments : vérité en deçà des Pyrénées, erreur au delà ! Et nous 
sommes bien à l’aise pour en parler, nous qui vivons en dehors 
des lieux où ces questions passionnent les esprits et les,., 
bourses ! 

Péan ne fut d’ailleurs pas plus consciencieux que timoré! 
Il allait à l’hôpital une fois par semaine pour opérer des ma¬ 
lades qu’en général il n’avait pas examinés ; et l’on n’a pas 
oublié la campagne qu’on a menée contre lui, il y a quelques 
années. « Car ce paysan, âpre au gain, amoureux de l’or jusqu’à 
en mettre au chapeau de son cocher, considérait — comme 
bien d’autres, hélas ! — l’hôpital comme un moyen d'arriver à la 
clientèle. Opérateur des plus occupés en ville, il n’avait pas le 
temps d’y aller plus d’une fois par semaine, le samedi. Mais 
alors, c’était de la belle besogne, au point de vue artistique, 
et l’étranger, assidu à ces séances hebdomadaires, en partait 
émerveillé. » 

Mais, qu’on l’accuse ou non de ces vilenies, Péan n’en restera 
pas moins un des opérateurs qui, en ces dernières années, ont 
porté haut le drapeau de la chirurgie française. Et, pour ce 
grand mérite, la plus,grande de ses fautes lui sera certainement 
pardonnée. A tout.... passé, miséricorde! (1). 

Marcel Baudouin. 


(1) Obsèques. — Mardi, à midi, ont eu lieu les obsèques. Le 
corbillard disparaissait sous les couronnes de fleurs naturelles ; 
un char était garni également de couronnes et de gerbes de fleurs. 
Les admirateurs et les amis de Péan, les administrations de l’hô¬ 
pital Saint-Louis et de l’Hôpital international, les associations de 
médecins, la cité de Ghàteaudun, sa ville natale, la famille avaient 
prodigué à la mémoire de Péan ces témoignages de sympathie et 
de regrets. A midi précis, on a transporté le cercueil de la cham¬ 
bre d’exposition au corbillard. Les honneurs militaires étaient 
rendus par une compagnie d'infanterie avec drapeau et musique. 
Les cordons du poêle étaient tenus par le P r Panas, vice-prési¬ 
dent de l’Académie de Médecine, le D r Pozzi, sénateur, membre 
de l’Académie de Médecine, M. Mézières, de l’Académie fran¬ 
çaise, M. de Selves, préfet de la Seine,leD* Peyroa, direc.. 

l’Assistance publique, M. Jacquin, secrétaire général de la grande 
chancellerie, M. Beurdeley, maire du VIII 0 arrondissement, le 
D r P. Segond, et les assistants de Péan. Derrière le char funèbre 
marchait un maître des cérémonies qui portait sur un coussin noir 
recouvert de crêpe les décorations du défunt, entre autres la cra¬ 
vate de commandeur de la Légion d’honneur. Les domestiques 
venaient derrière, puis la famille, le bureau et les membres de 
l’Académie de Médecine, les internes et les infirmières de l’Hôpi- 
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NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 16 au samedi 22 janvier 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.216, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes. 433, illégitimes, 176. Total, 609. 
_ Sexe féminin : légitimes, 442, illégitimes, 165. Total, 607. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 16 au samedi 22 janvier 1898, les décès ont été au 
nombre de 1.220, savoir : 587 hommes et 633 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 2, F. 2, 
T. 4 -Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. —Variole: M. 0,F. 0, T. 0. 

— Rougeole : M. 1, F. 5, T. 6. — Scarlatine : M. 1, F. 3, T. 4. 

— Coqueluche : M. 0, F. 0. T. 0. — Diphtérie, Croup : M. 1, 
F. 2, T. 3. — Grippe: M. 18, F. 32, T. 50. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 130, F. 60, T. 190. — Méningite tuberculeuse : M. 17 
F. 9 T. 26. — Autres tuberculoses : M. 22, F. 16, T. 38. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 9, T. 9. — Tumeurs malignes : 
M. 19, F. 35. T. 54 — Méningite simple : M. 14, F. 15, T. 29. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 32, F. 28, T. 60 

— Paralysie, M. 4, F. 7, T. 11. — Ramollissement cérébral : 
M. 8, F. 5, T. 13. — Maladies organiques du cœur : M. 25, F. 48, 
T. 73.— Bronchite aiguë : M. 15, F.18, T. 33:—Bronchite chro¬ 
nique: M. 29, F. 21, T. 50 — Broncho-pneumonie : M. 36, F. 51, 
T. 87. — Pneumonie: M. 30, F. 20, T. 50.— Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 39, F. 55, T. 94. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 9, F. 9, T. 18. — Gastro-entérite, sein : M. 2, F. 2, 
T. 4. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 0,T. 2. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 1, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 3, T. 3. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilité congénitale : M. 19, F. 25, T. 44 — 
Sénilité : M. 13, F. 49, T. 62. — Suicides : M. 11, F. 12, T. 23 . 

— Autres morts violentes: M. 11, F. 5, T. 16. — Autres causes 
de mort : M. 69, F. 85, T. 154. — Causes restées inconnues : 
M. 9, F. 1, T. 10. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 103, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 45, illégitimes, 13. 
Total : 58. — Sexe féminin : légitimes, 37, illégitimes, 8. 
Total: 45. 

Facultés de Médecine. — Concours d'Agrégation (Méde¬ 
cine et médecine légale) : MM. Lamacq : Du pouls dans les ma¬ 
ladies aiguës. — Hobbs : Les scléroses pulmonaires. — Ray¬ 
mond : La mélanodermie. — Frænkel : De l'insuffisance 
rénale. — Patoir .- De la mort subite. 

Faculté de Médecine de Paris. — Par arrêté du Ministre 
de l’Instruction publique, la chaire de clinique obstétricale de la 
Faculté de Médecine de Paris est déclarée vacante. 

Ecole de Médecine et de Pharmacie de Rouen. — M. le 
D r Jeanne est nommé professeur suppléant des chaires de cli¬ 
nique externe et de clinique obstétricale à l’Ecole de Médecine de 
Rouen. — Le 2 février doivent s’ouvrir les concours pour la no¬ 
mination d’un chef de clinique interne et d’un chef de clinique 
externe à l’Ecole de Médecine de Rouen. 

Faculté de Médecine de Rome. — Sont nommés privat- 
docemen : MM. les B'* Tontmas.. Cipollone ianatomie patholo¬ 
gique); Roberto Alessandri et Demetrio Roneali (pathologie chi¬ 
rurgicale ); Augusto Giannelli (psychiatrie); Mariano Carruccio 
(dermatologie et syphiligraphie). 

Prix GüILLON. — Dans sa dernière séance, la Société de Méde¬ 
cine et de Chirurgie pratiques a décerné pour la première fois 
le prix Alfred Guillon à M. le D r Floerrheim, ancien interne 
des hôpitaux. Ce prix, d’une valeur de 200 francs, est destiné à 
récompenser le meilleur ouvrage relatif à une question de théra¬ 
peutique des voies urinaires. L’éloge du D r Alfred Guillon, 
ancien membre de la Société de Médecine et de Chirurgie pra¬ 
tiques, a été prononcé par le D r Dignat, secrétaire général, et la 
séance s’est terminée par une conférence inédite du D r Bardet sur 
les divers transformateurs destinés à la production des rayons X. 

Service de Santé de la Marine. — Sont nommés dans le 
service de santé de la marine : Au grade de médecin auxiliaire de 

classe, les élèves de l’Ecole du service de santé de la marine : 
MM. Le Corre, affecté à Lorient; Petite affecté à Toulon; Mias, 
affecté à Toulon; Michel, affecté à Toulon; Bellet, affecté à Ro¬ 


tai International fondé par Péan et enfin, en très grand nom¬ 
bre, des savants, des médecins et des hommes politiques. Le cor¬ 
tège s’est rendu au cimetière Montmartre où a eu lieu l’inhuma¬ 
tion dans un caveau de famille. Sur la tombe des discours ont 
été prononcés par le D r Pozzi, chirurgien des hôpitaux, M. le 
L'elorme, et M. Beurdeley. 


chefort ; MM. les D r * Creignou, Dardenne, Delaune, Fargier, 
Pujol, Sautarel, Savignac et Westermann. — M. le médecin de 
l r,! classe Laugier, résident à l’hôpital maritime de Brest, est dé¬ 
signé pour remplacer M, le médecin de l re classe Bourguignon 
dans les fonctions de secrétaire du Conseil supérieur de santé de 
la marine, à Paris. M. le D r Bourguignon est affecté au port de 
Toulon. M. le médecin de l ro classe Robert (Constant), médecin- 
major au 2° régiment d’artillerie de marine à Cherbourg, est réin¬ 
tégré, sur sa demande, dans le service général des officiers de son 
grade et affecté à Cherbourg. — Une prolongation de congé de 
convalescence de 6 mois à passer au Lavandou, est accordée à 
M. Revet, élève de l’Ecole du service de santé de la marine à 
Bordeaux. 

Service de santé des Colonies. — Listefde départ , pour 
les colonies, de MM. les médecins principaux de l ro et de 
2 e classe du service des troupes de la marine. — Médecins 
principaux : MM. Siciliano.Caivet, Trabaud, Thémoin.Negadelle, 
Alix (P.-M.), Prat, Kermorvant, Curet. — Médecins de l ro classe ‘. 
MM. Branellec, Reboul, Fortoul, Arami. — Médecins de 2° classe: 
MM. Delabaude, Chagnolleau, Régnault, Portese, Rygondaud, 
Ruelle, Roudié, Parin, Pourtal. 

Service de santé militaire. — Une prolongation de congé 
de convalescence de 3 mois, à solde entière, à passer à Nice, 
est accordée a M. le médecin de 2° classe Crozet (J.), du port de 
Toulon. — Une bourse entière à l’Ecole du service de santé mili¬ 
taire a été accordée à l’élève Sylvestre, à partir du 1 er janvier 1898. 

— La permutation concertée entre MM. les médecins de l re classe 
Negretti, médecin-major du Bugeaud (escadre de la Méditerranée), 
et Jourdan, médecin-major du Bruix, à Cherbourg, est autorisée. 

Armée active. — Promotions au grade de médecin-inspecteur, 
M. Driout, médecin principal de l re classe, directeur du service 
de santé du 7 e corps d’armée, en remplacement de M. Debaussaux, 
placé dans la section de réserve. 

Service sanitaire Maritime de Bordeaux. — Le concours 
pour une place de médecin sanitaire maritime, ouvert devant la 
Faculté de Médecine de Bordeaux s’est terminé parla nomination 
de M. le D r Bernard, interne des ambulances urbaines. 

Société de Médecine et de Chirurgie. — M. le D'Négrié 
est nommé membre honoraire de la Société de Médecine et de 
Chirurgie de Bordeaux. 

Distinctions honorifiques. — Mérite agricole. — M. le 
D r Charrin est nommé chevalier. 

Missions scientifiques. — M. le D r Huguet, lauréat de l’Ins¬ 
titut, médecin-major de l’armée, est chargé par le Ministère de 
l’Instruction publique d’une mission scientifique au Mzab, à l’effet 
d’y poursuivre ses recherches sur l’histoire du Mzab, sa popula¬ 
tion, le commerce, l’industrie et la médecine chez les Mzabites. 

La Peste a Bombay. — Les décès provoqués par la peste à 
Bombay se sont élevés la semaine dernière à 834. Le total général 
des décès pour la même période a été de 1.726. 

Hôpitaux de Paris. — Concours de l'Internat. — 10 janvier : 
Muscles grands droits de L’abdomen et leur gaine. Signes, 
diagnostic et traitement préventif du tétanos. — 17 Janvier : 
Rapport de la glande parotide. Paralysies diphtériques. 

— 19 janvier : Ligaments de l’articulation tibio-tarsienne. 
Signes, diagnostic et traitement des fractures bi-malléolaires. 

— 21 janvier : Vaisseaux sanguins du cœur. Symptômes, 
diagnostic et pronostic du rachitisme. — 24 janvier : Moyens 
d’union de l'articulation du genou; Phlegmatia alba dolens 
des femmes en couches. — 26 janvier: Artères rénales. Causes, 
symptômes et diagnostic des néphrites aiguës non suppurées. 

— 28 janvier : Articulation temporo-maxillaire. Fracture du 
maxillaire inférieur. 

Concours public pour la nomination à trois places de Méde¬ 
cin des Hôpitaux de Paris. — Ce concours est ouvert le lundi 
7 mars 1898, à midi, à l’Adminstration centrale, avenue Vic¬ 
toria, n° 3. MM. les Docteurs en Médecine qui voudront concourir 
se feront inscrire au secrétariat général de l’Administration de 
l’Assistance publique, de midi à trois heures, et y déposeront 
leurs titres. Le registre d’inscription des candidats sera ouvert le 
lundi 7 février 1898, et sera clos définitivement le samedi 19 du 
même mois, à trois heures. 

Concours public pour la nomination à deux places de Chi¬ 
rurgien des Hôpitaux de Paris. — Ce concours sera ouvert le 
jeudi 17 mars 1898, à midi, à T Administration centrale, avenue 
Victoria, n° 3. MM. les Docteurs qui voudront concourir se fe¬ 
ront inscrire au secrétariat général de l’Administration de l’Assis¬ 
tance publique, de midi à trois heures, et y déposeront leurs ti¬ 
tres. Le registre d'inscription des candidats sera ouvert le lundi 
14 février, et sera clos définitivement le samedi 26 du même mois, 
à trois heures. 





96 


LE' PROGRÈS MÉDICAL.' 


Concours pour la nomination à la place de sous-chef 
des laboratoires de la Pharmacie centrale des Hôpitaux et 
Hospices civils de Paris. —- Un concours pour la nomination à 
la place de sous-chef des laboratoires de la Pharmacie centrale 
des Hôpitaux et Hospices civils de Paris sera ouvert le mercredi 
20 avril 1898, a midi, dans l’amphitliéaue de 1 Ad.niui.-lrali.m y 
nérale de l’Assistance publique, avenue Victoria, n° 3. Les per¬ 
sonnes qui voudront concourir devront se faire inscrire au se¬ 
crétariat général Je l’Administration, depuis le lundi 21 mars 
jusqu'au samedi 2 avril inclusivement, de onze heures à trois 

Concours spécial pour la nomination à la place de Médecin 
résident à l'hospice de Brévannes (Seine-et-Oise). — Ce con¬ 
cours sera ouvert le lundi 4 avril 1898, à midi, dans l’amphi¬ 
théâtre de l’Administration centrale, avenue Victoria, n° 3. Le 
registre d’inscriplh n si ra iiiverl a : -, en tarda y lierai do l'Ad¬ 
ministration, dépuis le lundi 7 mars jusqu’au samedi 19 du môme 
mois inclusivement, de onze heures à trois heures. 

Hôpital Laënnec. — En raison de l’encombrement actuel des 
hôpitaux, l’Administration de l’Assistance Publique va créer un 
service provisoire à l’hôpital Laënnec qui sera confié à M. le 
D r Jacquet. 

Hôpitaux de Bordeaux. — M. le D r Bonnet est nommé 
médecin titulaire de l’hospice général de Pellegrin. 

■ Hospices civils de Rouen. — Le concours pour une place 
de chirurgien-adjoint des hôpitaux de Rouen est fixé au 24 février 
prochain. 

Une Crèche a Perpignan. — Le maire de Perpignan a reçu 
du baron H. Desprès une somme de 25.000 francs pour la création 
d’une crèche destinée aux enfants en bas âge, dont les mères sont 
obligées de vivre extérieurement de leur travail. 

Eaux d’Égout et Microbes. —■ Les recherches bactériolo¬ 
giques faites régulièrement par le D r Miquel sur les eaux d’égout 
et sur les eaux des drains mettent en évidence, d’une manière in¬ 
discutable, l’influence épuratrice opérée par le sol. La teneur 
microbienne des eaux des drains de la presqu’île de Gennevilliers 
a été sans exception inférieure aux moyennes calculées pour les 
années antérieures. Ces eaux sont une dizaine de fois moins im¬ 
pures que l’eau de la Marne et l’eau de la Seine prélevées en 
amont de Paris. 

-, Un Conférencier harassé. — M. le D r Nansen, l’explorateur 
a ici iq m, est actuellement poursuivi et saisi à Boston sur la plainte 
d’ue agence qui a organisé sa tournée de conférences aux Etats- 
Unis. Celle-ci lqi réclame une indemnité de 20.000 dollars pour 
violation de contrat, M. Nansen s’étant engagé pour cent confé- 
rences et refusant de continuer après la soixante-septième. D’après 
le secrétaire de l’explorateur, celui-ci est fatigné de ses voyages, 
et las de les raconter au public, et il ne désire rien tant que de 
rentrer chez lui. Il doit faire sa conférence d’adieu à New-York. 

La Médecine et le Panama. — Uue dépêche de Bourne- 
mouth à l’Agence Havas porte que, sur le conseil de scs médecins 
Cornélius Herz est sorti, pour la première fois depuis plus de 
cinq ans. Il a fait une courte promenade en voiture. 

Nouveau Journal. — Nous recevons le premier numéro de 
La Revue du Praticien, paraissant mensuellement sous la direc¬ 
tion de notre ami, le D r A. Le Blond. 

Nécrologie. — M. le D r César Lainé, député de la Marti¬ 
nique. — M. le D 1 ' Francesco Bini, professeur émérite de psy¬ 
chiatrie à l’Ecole supérieure de Médecine de Florence. — M. le 
I) 1 ' Augustus Prichahd, ancien lecteur de chirurgie et d’anatomie 
à l’Ecole de Médecine de Bristol. — M. le D r Joseph O’Dwyer, 
professeur des maladies des enfants à la Post-Graduate School 
and Hospital de New York. — M. le D r S.-A. Rogers, profes¬ 
seur d’anatomie au Memphis Hospital Medical College. — M. le 
D r Paul DÈrignac, ancien chef de clinique de la Faculté de Mé¬ 
decine de Paris, professeur à l’Ecole de Médecine de Limoges.— 
M. le D r Gallavardin, homéopathe convaincu, vient de mourir à 
Lyon, à l’âge de 74 ans; il était végétarien et ne buvait que de l’eau, 
et non seulement, bien que diabétique, il a dépassé de beaucoup 
d’années la moyenne de la vie, mais encore il laisse dix enfants, 
tous pleins de vie ! Un traumatisme récent avait condamné ce 
confrère au lit ; cette brusque inactivité avait retenti fâcheusement 
sur son état général; mais rien ne faisait prévoir sa mort subite. 
Gallavardin n’a jamais, sur quelque sujet que ce lût, connu le 
scepticisme; ce n’était pas un transfuge; il n’hésitait pas et se 
croyait positiviste, en ce sens qu’il disait baser toutes ses convic¬ 
tions sur les faits. Néanmoins sa tolérance pour les opinions 
contraires aux siennes était extrême. 11 n’accusait pas les 
allopathes, comme le solennel comte de Guidi, son maître, de 
tuer ; il se contentait de dire que l’homéopathie seule guérit. C’é¬ 
tait un honnête homme. Souvent le Lyon médical a libéralement 


accepté la collaboration de Gallavardin; il écrivait agréa... 

médical). — M. le IK LaFAIJRIE, ancien inlerne îles 1 pi. 
taux de Lyon de premier de la promotion de 18521, meinl y ,a- 
datour de la Société des Sciences médicales de Lyon. Après avoir 
exercé la médecine à Lyon pendant quelques années et pris part 
à un Conçu ne- pu ir la plu de nu d< i ; hôpitaux, M l.afau- 
rie était allé se fixer au Havre, laissau! parmi ses anciens con¬ 
disciples lè souvenir d’un homme aimable. — M. le D r Berthe- 
.. ^ lisière des postes et télégraphes; 
décédé à l’âge de 65 ans. — M. le D r PerèS, de Monguiihem. — 
M. le D 1 ' Augé, de Reuilly (Indre), reçu en 1882. — M. le D r 
Charles Bouyer fils, de Maintes, décédé à l’âge de 27 ans. — 
M. le D 1 ' Bordes-PagèS, de Seix (Ariège), ancien sénateur, reçu 
en 181 i — M. le !> Sun MAY, de Hum. ancien inlerne d >i- 

taux de Paris (1848;, l’un de ceux qui ont le plus fait en France 
pour la création d’un ordre dé médecins. — M. le D r Taurin 
(de Bouviers), qui a succombé il y a quelques jours aux suites 
d’un accident de voiture. Notre confrère n’était âgé que de 53 ans, 
et tout faisait espérer qu’il pourrait se consacrer pendant de lon¬ 
gues années encore aux charges multiples qu’il avait assumées et 
qui occupaient les rares loisirs que lui laissait la clientèle. Le E r 
Taurin avait été nommé interne des hôpitaux de Paris en 1863. 11 
s’était installé à Bouviers en 1872. 11 était membre du Bureau de 
bienfaisance, membre du Conseil d’hygiène, conseiller municipal 
et délégué cantonal (Norm. rnèd.). 


Asile d’Atiénés de Navarre près Évreux (Eure). 
Demande d’interne, 12 inscriptions; traitement 800 francs, loge-’ 
mont, nourriture, chauffage, éclairage et blanchissage. S’adresse# 
au médecin-directeur de l’Asile. 


Vacance médicale. - Un jeuhe docteur, ancien interne d’un 
asile d’aliénés, demande un poste dans un établissement départe¬ 
mental d’aliénés ou dans unemaisonprivée. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Broca, 111, rue Broca. — Leçons cliniques d»°. 
Gynécologie. — M. le D r S. Pozzi, professeur agrégé à la Faculté# 
chirurgien de l’hôpital Broca, commencera ses leçons oliniques le 
vendredi 4 février, à 10 heures du matin, et les continuera les 
vendredis à la même heure. — Le mercredi, de 9 à 10 heures; 
démonstrations d 'Histologie pathologique (Gynécologie! par le 
D r LaTteux, chef du laboratoire do l’hôpital Broca. Lundi et 
mercredi, à 10 heures, opérations. 

Hospice de Bicêtre.— Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bournevillé, samedi à 9 h. 1/2. —Visiteidu ser- . 
vice (gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas cli¬ 
niques, etc.). 

Hôpital Trousseau. — M. Kirmisson, leçons .cliniques les 
mardis et samedis, à 10 heures. 

Hospice de la Salpêtrière. — Maladies du, système ner-, 
veux. — M. le D r DéJerinE: leçons cliniques sur les maladies, 
nerveuses le jeudi, à 5 heures. Le mercredi matin, à 9 h. 1/4, 
examen des malades de la consultation externe. Le cours a lieu 
dans la salle de la consultation externe. 

Hôpital Saint-Louis.-— M. le D r Bazy, consultations pour les 
maladies des voies urinaires (reins, vessie, etc.), les mardis, jeudis 
et samedis, à 9 h. 1/2. — M. Hallopeau. Maladies cutanées si 
syphilitiques, salle des conférences, le dimanche, à 9 h. 1/2. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des îfiuqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 
PHTISIE, Bronchites chroniques. — Émulsion Marchais. 
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TTolr Pi en ©E foie, Calculs, Gravelle. 

Diabeie, Goutte. 
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Le Rédacteur-Gérant: Bourneville. 
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BUREAUX, RUE DES CARMES, 14. 


12 FÉVRIER 1898. 



Bordier et Frenkel ont décrit (1) un phénomène nou¬ 
veau dans la paralysie faciale périphérique : la rotation 
du globe oculaire en haut et en dehors pendant l’occlu¬ 
sion des paupières. Ce fait aurait une valeur pronos¬ 
tique considérable et indiquerait une paralysie faciale 
grave. Bonnier, dans un article de la Gazette hebdo¬ 
madaire du 14 novembre 1897, revient sur ce phéno¬ 
mène qu’il interprète d’une façon toute différente et qui 
serait loin d’être rare, car il aurait existé dans tous les 
cas qu’il a eu l’occasion d’observer. 

Comment interpréter ce phénomène? D’après Bordier 
et Frenkel il s’agirait d’une véritable décharge nerveuse : 
l’excitation volontaire n’ayant pas d’action sur le facial, 
se déchargerait sur une autre voie. Pour Bonnier, au 
contraire, il s’agirait d’un désarroi dans la motricité. 
L’explication nous parait beaucoup plus simple. C’est 
qu’à l’état de repos, l’œil se porte en haut et en dehors : 
en effet, si l’on vient à ouvrir les paupières d’un individu 
qui dort (et Bonnier lui-même admet ce fait qui est 
d’ailleurs classique), on constate que le globe oculaire 
prend la position que nous venons d’indiquer, c’est-à- 
dire qu’il existe une sorte de consensus en vertu duquel 
lorsque les paupières se ferment, l’œil se porte en haut 
et en dehors. Cette simple constatation nous explique 
ce qui se passe dans la paralysie faciale. Lorsque l’on 
commande à un sujet atteint de cette affection de fermer 
ses yeux, il ne peut y arriver que grâce à un effort par¬ 
ticulier, et comme cet effort doit nécessairement se ré¬ 
percuter sur les mouvements du globe oculaire, on 
verra l’œil prendre cette position. Ce qui constitue la 
différence entre ce qu’on observe normalement et ce 
qui se produit dans notre cas, c’est qu’ici le phénomène 
devient plus apparent. Cela se comprend facilement ; 
l’œil devant se porter en haut et en dehors dans l’occlu¬ 
sion normale des paupières, lorsque cette occlusion 
nécessite un effort plus considérable, le mouvement de 
l’œil en haut et en dehors sera plus marqué. 

Il en est de même dans les paralysies des muscles de 
l’œil. Si l’on suppose une paralysie du musele droit 
externe de l’œil droit et que l’on commande au malade 
de fixer un objet situé à droite, après avoir bouché l’œil 
gauche sain avec un verre dépoli qui empêchera le 
malade de voir, mais qui permettra au médecin d’ex- 
plorer les mouvements que l’œil pourra faire en arrière 
de lui, on verra l’œil malade seul découvert se redres¬ 
ser, de manière à diriger sa ligne visuelle vers l’objet. 
Mais, si en même temps on examine les mouvements 
que fait l’œil gauche derrière le verre, on observe qu’il 
se porte fortement en dedans. Pourquoi cette adduction 
exagérée de l’œil sain ? c’est bien simple. En raison de 
la paralysie du muscle droit externe droit il a fallu une 
mipulsion considérable pour porter l’œil en dehors : 

(1; Sem. mêd., 8 septembre 1897. 


le droit interne de l’autre œil. Il en résulte que l’im¬ 
pulsion très énergique que le droit externe paralysé 
reçoit pour pouvoir entrer en action, se transmet égale¬ 
ment sur le droit interne de l’œil gauche, qui se dévie en 
dedans beaucoup plus que l’œil droit n’a été attiré en 
dehors. C’est donc, on le voit bien, ce qui se passe 
dans la paralysie faciale : pendant l’occlusion des pau¬ 
pières, l’œil tend, à l’état normal, à se porter en haut 
et en dehors, mais quand l’orbiculaire est paralysé, 
l’occlusion ne peut se faire sans un effort très considé- 
dérable, et cet effort s’exerçant avec la même intensité 
sur l’agent musculaire déterminant le mouvement de 
l’œil en haut et en dehors, il s’ensuit que ce mouve¬ 
ment devient plus manifeste, et d’autant plus manifeste 
que la paralysie faciale est plus marquée. 

Mais quelle est la cause de ce mouvement en haut 
et en dehors? Bordier et Frenkel admettent qu’il se 
fait sous l’influence du petit oblique, car c’est le seul 
muscle qui puisse imprimer à la fois au globe ce double 
mouvement. Bonnier, au contraire, n’ad-met pas cette 
interprétation ; car ce que l’on remarque surtout, d’a¬ 
près lui, serait l’élévation du globe oculaire, la rotation 
en dehors ne viendrait qu’au second rang. C’est en se 
basant sur ces considérations, qu’il admet que le muscle 
en cause serait le droit supérieur auquel, dans certains 
l cas, viendrait s’ajouter le muscle droit externe. Mais 
ceci constitue une erreur physiologique, car le muscle 
droit supérieur n’élève pas seulement l’œil, mais il le 
porte aussi en dedans ; et Bonnier dit lui-même qu’il 
n’a jamais vu l’œil se porter en dedans. Il n’y a qu’un 
muscle qui puisse à lui seul porter l’œil en haut et en 
dehors, c’est le petit oblique, comme le font remarquer 
Bordier et Frenkel, et il n’y a aucun muscle, ajoutons- 
nous, qui soit capable de porter l’œil directement en 
haut. Cette action est beaucoup plus complexe : elle 
nécessite à la fois l’intervention du droit supérieur et 
du petit oblique qui, étant antagonistes sous certains 
rapports (le premier étant rotateur en dedans, le second 
rotateur en dehors), sont synergiques pour ce qui con¬ 
cerne l’élévation ; de telle sorte que, lorsqu’ils agissent 
ensemble, les mouvements contraires se neutralisant, 
le résultat définitif est une élévation du globe ocu¬ 
laire qui se porte directement en haut. Bien plus, 
on est obligé, si l’on veut faire intervenir le droit 
supérieur, d’invoquer pour la rotation en haut et en 
dehors, l’action de trois muscles : le petit oblique et le 
droit supérieur, auxquels viendrait s’ajouter le droit 
externe. Ici donc la résolution du problème deviendrait 
encore plus complexe : car on sait que l’innervation 
du droit externe est assurée par un nerf spécial: le 
moteur oculaire externe, dont l’action viendrait s’ajou¬ 
ter à celle du moteur oculaire commun qui régit les 
mouvements du droit supérieur et du petit oblique. 

Mais quelle est la cause intime qui détermine la rota¬ 
tion de l’œil en haut et en dehors, soit en agissant sur 
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le petit oblique, comme le veulent Bordier et Frenkel, 
soit en agissant sur le droit supérieur, ainsi que le 
prétend Bonnier ? Bordier et Frenkel admettent que 
l’impulsion volontaire ne pouvant se transmettre à 
l’orbiculaire par le facial paralysé, se décharge sur le 
petit oblique dont les fibres motrices proviennent d’un 
noyau situé à la partie postérieure des noyaux du nerf 
moteur oculaire commun. 

Or, on sait que, d’après Mendel, le facial supérieur 
tirerait son origine dans la masse de substance grise 
située au-dessous de l’aqueduc de Sylvius, d’où naît le 
nerf moteur oculaire commun. Cet auteur aurait cons¬ 
taté, en effet, après avoir arraché les paupières et le 
frontal chez le lapin et le cobaye, la dégénérescence de 
la partie postérieure de la substance grise en question. 
De plus, d’après Bechterew, il existerait des fibres 
d’union reliant le moteur oculaire commun au facial. A 
l’appui de cette opinion, on pourrait citer le phéno¬ 
mène signalé par Gifford qui a prouvé que lorsqu’on 
commande à un sujet de fermer un de ses yeux, après 
en avoir écarté les paupières à l’aide d’un blépharostat, 
on constate, pendant l’effort que fait le sujet pour 
vaincre l’obstacle apporté à l’occlusion par le blépha¬ 
rostat , un rétrécissement pupillaire. Cela serait la 
preuve évidente de la vérité de la théorie de Mendel et 
expliquerait comment l’excitation transmise au facial, 
ne pouvant traverser ce cordon nerveux, se propagerait 
au noyau du petit oblique situé en avant de lui. 

Mais pour Bonnier, qui nie l’intervention du petit 
oblique pour admettre celle du droit supérieur, et, dans 
quelques cas, celle du droit externe, cette explication 
n’est pas possible. — Il ne pourrait pas s’agir d’une 
décharge nerveuse, car dans aucun des schémas sur la 
topographie des noyaux du moteur oculaire commun, 
le facial ne se trouve en rapport avec le droit supérieur. 
La véritable cause en devrait être recherchée dans une 
irritation de l’appareil ampullaire des canaux demi-circu¬ 
laires de l’oreille interne. Ce qui le prouverait seraient 
certains troubles : bourdonnements, vertige, etc. Mais, 
si ces phénomènes accompagnent souvent la paralysie 
faciale, on ne saurait, croyons-nous, y voir par rapport 
au phénomène de Bordier et Frenkel une relation 
de cause à effet, pas plus que l’on ne saurait, par 
exemple, attribuer àla paralysiede l’orbiculaire buccal, 
le larmoiement qu’on observe dans quelques cas de 
paralysie faciale. Pour ce qui est de l’action du droit 
supérieur, nous avons vu plus haut qn’il est incapable 
à lui seul de porter l’œil directement en haut. Mais il 
est une cause sur laquelle Bonnier insiste particu¬ 
lièrement, c’est que ce mouvement de l’œil est parfois 
spasmodique ce qui démontrerait forcément une irrita¬ 
tion partant des canaux demi-circulaires de l’oreille 
interne. Est-il nécessaire d’avoir recours à une pareille 
interprétation pour expliquer le spasme sur lequel Bon¬ 
nier aime tant à insister ? Nullement. Si l’élévation de 
l’œil se fait spasmodiquement, la faute n’en est pas à 
une incoordination due à l’appareil ampullaire irrité. — 
Et d’ailleurs cette incoordination existe-t-elle? Non 
pas. Pour fermer ses paupières, le malade est obligé 
de faire un effort inaccoutumé : il concentre toute 
son attention sur ce mouvement qui tend à rétrécir 
la fente palpébrale et ce fait ne pouvant se manifester 
sans une répercussion correspondante sur le globe ocu¬ 
laire, celui-ci se porte en haut et en dehors. Il y a donc 
loin d’une incoordination à la production de ce phéno¬ 
mène qui n’est en réalité que l’exagération d’un fait 
normal. 

Mais s’il n’y a pas d’incoordination et par conséquent 


la théorie auriculaire est fausse, la théorie de la décharge 
nerveuse de Bordier et Frenkel a-t-elle une base plus 
solide ? Nous ne le pensons pas et en voici la raison : 
Faites fixer à un sujet sain un de vos doigts situé à la 
hauteur de ses yeux à la distance d’un mètre et dites- 
lui de fermer ses paupières en même temps que vous 
vous y opposerez en soulevant la paupière supérieure 
que vous maintiendrez à l’aide du pouce de l’autre main 
contre l’arcade orbitaire. Vous verrez alors, lorsque 
le sujet essayera de fermer son œil, son globe oculaire 
se porter presque toujours en haut et en dehors. Ici 
pourtant il n’y a pas de paralysie et le facial peut très 
bien conduire les impulsions centrales, mais en vertu 
de l’obstacle opposé par votre doigt, l’impulsion devra 
s’exagérer et cette impulsion se transmettant au globe 
oculaire le portera manifestement en haut et en dehors. 
Cette expérience très facile à vérifier, démontre à l’évi¬ 
dence ce qui se passe dans la paralysie faciale et que 
l’influx nerveux au lieu d’abandonner les voies normales 
pour se décharger sur une voie voisine, les parcourt au 
contraire avec une plus grande intensité et rend ses effets 
plus évidents. Elle constitue de plus la condamnation 
naturelle delà théorie de Bonnier car elle se réalise chez 
des sujets sains, par conséquent en dehors de toute irri¬ 
tation possible de l’appareilampullaireliée à laparalysie 
faciale. 

En résumé, nous croyons pouvoir conclure en affir¬ 
mant que le phénomène signalé par Frenkel et Bordier 
est un phénomène physiologique qui devient plus mani¬ 
feste par le fait d’une impulsion nerveuse plus considéra¬ 
ble et d’autant plus manifeste que l’impulsion estr plus 
intense, c’est-à-dire que la paralysie est plus marquée. 

hygiènFpublique 

L’assainissement de la Seine. Rapport sur les champs 
d’épuration de Gennevilliers ; 

PaiîBOURNEVTLLE. 

La Commission de surveillance de l’épandage des eaux 
d’égout de Paris dans la presqu’île de Gennevilliers a 
adressé, conformément à l’article 5 du décret du 23 février 
1895, son premier rapport semestriel à M. le Ministre des 
Travaux publics, le 2 novembre 1897. Nous reprodui¬ 
sons ce rapport qui n’a été publié au Journal officiel que 
le 31 janvier. 

Monsieur le Ministre, 

L’article 5 du décret du Président de laRépublique, en 
date du 23 février 1885, institue une Commission perma¬ 
nente (1) chargée de veiller aux prescriptions énumérées 
dans ledit décret : limitation de la quantité d’eau d’égout 
à répandre sur le sol à 40,000 mètres cubes par hectare 
et par an; établissement d’un périmètre de protection 
autour du hameau de Villeneuve-la-Garenne, dans lequel 
il ne pourra pas être fait d’irrigations, et mission de con¬ 
trôler la limite de saturation des terres et le degré de 
pureté des eaux déversées dans la Seine par les tuyaux 
de drainage. 

La Commission s’est réunie le 24 mai et le 2 juin 1897, 
à l’IIôtel de Ville. Après s’être constituée définitivement 
dans sa dernière séance, elle a décidé de faire, le 20 juin, 
une visite des champs d’irrigation de la plaine de Genne¬ 
villiers. Avant d’exposer les résultats de eette première 
visite, il convient de préciser sommairement les princi¬ 
paux changements survenus depuis le vote de la loi du 
4 avril 1889._ 

(1) Cette commission est composée de MM. Laurent-Cély, prési¬ 
dent; Bourneville, secrétaire ; Bouvier, Lorieux, Proust. 
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C’est en 1867, il y a vingt ans, qu’ont eu lieu les pre¬ 
mières expériences qui ont abouti à l’irrigation de la 
plaine de Gennevilliers. Quelques milliers de mètres 
cubes d’eau d’égout furent distribués en irrigation ou 
traités par des réactifs chimiques sur un champ d’essai 
où se voit aujourd’hui l’usine élévatoire. En 1869, une 
nouvelle expérience commença sur 6 hectares achetés par 
la ville de Paris, à l’origine de la plaine de Gennevilliers. 

« Les désastres de la guerre survinrent et bouleversèrent 
les premières installations. Elles furent remises en état 
dès les premiers mois de 1872 et, depuis lors, le service a 
fonctionné régulièrement. » 

L’eau d’égout est amenée dans la plaine de Gennevil- 
«liers : 1° par un égout de 3.722 mètres de longueur, qui 
traverse la plaine de Saint-Ouen et amène, par la seule 
pesanteur, les eaux du collecteur départemental; 2° par 
le grand collecteur de Clichy, dont les eaux sont élevées 
par des machines à vapeur. 

Depuis l’année 1889, où fut votée la loi autorisant les 
irrigations de la plaine d’Achères, jusqu'à la fin de 1896, 
peu de changements ont été apportés dans les ouvrages 
servant à la distribution des eaux d’égout. La longueur 
des conduites s’est augmentée de 1.277 mètres (en tout 
49.999 m.) et la longueur des drains de 1.397 mètres (en 
tout 10,952 m.). Dix robinets ont été posés sur la canali¬ 
sation en des points convenables pour partager la plaine 
irriguée en trois secteurs pouvant être isolés séparément 
afin de faciliter les réparations en cas d’accident sans 
interrompre le service et surtout de distribuer et répartir 
convenablement les eaux entre tous les cultivateurs. 

En 1889, on a distribué 23,747,438 mètres cubes d’eau 
d’égout sur 787 hectares; en 1896, 29,468,546 mètres 
cubes sur 795 hectares. La quantité d’eau distribuée s’est 
donc augmentée de près de 6 millions de mètres cubes, 
tandis que la surface irriguée ne s’est accrue que de 8 
hectares. La dose moyenne par hectare et par an a été, 

en 1896, de — ’° 4 -, soit 37,067 mètres cubes, dose in- 
/9o 

férieure au chiffre de 40,000 m. c., fixé par la loi. 

Le nombre des bouches de distribution, qui était de 806 
en 1889, n'est plus que de 790, par suite de la suppression 
des irrigations dans le voisinage des habitations de Ville- 
neuve-la-Garenne. 

he service de distribution, qui consiste dans la manœu¬ 
vre des bouches pour envoyer l’eau dans les rigoles, est 
fait par vingt et un cantonniers. 

Le débit des drains a augmenté proportionnellement 
au cube d’eau distribué dans la plaine. 

Le tableau comparatif qui suit donne une idée exacte 
de la situation en 1889 et en 1896 : 


DÉSIGNATION. 

1889 

1896 

1. — Débit des collecteurs, rive 



gauche, par jour. 

348.503 “ 3 

i40.780 “ 3 

— Surface totale irriguée... 

787 h 

795 h 

3.—Cube d’eau déversé par 



jour fmovenne). 

65.061 m3 

80.735 m3 

1. — Cube d’eau déversé par an 

23.747.438 “ 3 

29.468.546 H 

5. — Surfaces arrosées par hec¬ 



tare et par jour. 

79 h 

76 h 

6. — Cube consommé par hec¬ 



tare irrigué et par jour . 

824 »> 3 

1.062 “ 3 

L — Nombre de bouches. 

806 

790 

3. — Longueur des conduites.. 

48.722 m 

49.999 111 

9. — Longueur des drains. 

9.555 m 

10.952 

I 10. —- Débit par jour des drains . 

| 20.060 ™ 3 

27.750 H 


Parmi les renseignements capables de mettre en évi¬ 
dence l’innocuité des eaux d’égout quand les irrigations 
sont faites avec soin, ceux qui sont relatifs à la population 
et à la mortalité paraissent, à la Commission, d’une impor¬ 
tance incontestable. 

La population de Gennevilliers a suivi, depuis vingt- 
sept ans (1869-1896) une progression constante signalée 
dans les rapports à la Chambre des députés et qui a con¬ 
tinué, ainsi que le démontrent les trois derniers recense¬ 
ments : 

Recensement de mai 1886. . . . 4,378 habitants ; 

Recensement d’avril 1891. . . . 5,776 habitants ; 

Recensement de mars 1896. . . 7,776 habitants. 

Il est de toute évidence que si l’utilisation agricole des 
eaux d’égout avait eu les inconvénients que le préjugé leur 
attribuait et n’avait pas eu, au contraire, pour heu¬ 
reuse conséquence d’augmenter le travail et, partant, la 
richesse, dans cette commune, la population, loin de 
s’accoître, aurait diminué. 

Voici maintenant la statistique des décès depuis 1887 : 

1887, 114; 1888, 117; 1889, 126; 1890, 137; 1891, 159; 
1892, 138; 1893, 137; 1894, 154 ; 1895, 151 ; 1896, 128. 

Durant l’année passée, la mortalité pour 7,368 hab. a été 
129, soit 17,4 p, 1,000. D’après la Statistique sanitaire des 
principales villes de France, publiée par le Ministère de 
l’Intérieur pour l’année 1894, la dernière parue, la morta¬ 
lité aurait été, pour 1,000, de 20,3 à Paris, 23,7 à Argen- 
teuil, 23,2 à Asnières, 23,3 à Clichy, 36 à Saint-Germain. 

Pendant cette même période (dix ans), la mortalité du fait 
des maladies infectieuses a été la suivante : 


Fièvre typhoïde. 48 

Variole. 6 

Rougeole. 31 

Scarlatine. 7 

Coqueluche. 9 

Diphtérie. 27 

Diarrhée, gastro-entérite, dysen¬ 
terie.. . 189 

Maladies cholériformes. 13 

Choléra. 0 

Charbon. 0 


Ce qui fait, par an, pour chaque maladie infectieuse, 
une moyenne qui ne diffère pas sensiblement des villes 
d’égale population les mieux partagées. 

Durant les quatre premiers mois de 1897, les irrigations 
n’ont pu être faites d’une manière normale, par suite de la 
crue persistante et très considérable de la Seine, telle qu’il 
n’en avait pas été observé depuis plus de vingt ans. Malgré 
cela, la proportion d’eaux d’égout déversée a été de 20,653 
mètres cubes par hectare, c’est-à-dire la moitié du chiffre 
fixé par la loi. Malgré ces conditions exceptionnelle ;, il a 
été déversé, tant sur le sol de Gennevilliers que sur celui 
d’Achères, 29,941,232 mètres cubes d’eaux d’égout. 

Nous aurions désiré mettre en regard de ce chiffre celui 
de la totalité des eaux d'égout débitées par les deux collec¬ 
teurs ; mais les crues du mois de février ayant empêché 
de préciser la quantité d’eaux d’égout de ce mois, nous ne 
pouvons faire une comparaison utile. 

L’état général de la plaine, ainsi que la Commission, 
dans sa visite collective, et plusieurs de ses membres dans 
des visites individuelles l’ont constaté, est tout à fait satis¬ 
faisant. Nulle part il n’existe de mares stagnantes formées 
par les eaux d’égout. Les champs sont en général cultivés 
avec soin. On y voit les cultures les plus variées : des 
légumes de toute espèce, des plantes médicinales, des 
prairies, des pépinières, etc. Partout la végétation est 
vraiment luxuriante. 
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Oeci dit, exposons la situation actuelle, c’est-à-dire à 
la fin de juin 1897. La superficie des terrains irrigués est 
de 795 hectares, sur lesquels il a été déversé 16,419,708 
mètres cubes d’eaux d’égout du 1 er janvier au 30 juin 1897. 
Ce chiffre est inférieur à celui de la période correspondante 
des années précédentes. Pour en fournir la raison et per¬ 
mettre d’avoir une idée exacte de la situation, la Commis¬ 
sion a jugé utile de se renseigner sur le débit des collec¬ 
teurs, sur les irrigations non seulement de Gennevilliers, 
mais encore d’Achères. , 

Ces renseignements sont résumés dans le tableau sui¬ 
vant : 


j Avril. 

Mai ... 
I Juin... 


Totaux. 


DEBIT 

collecteur 


743.629 

|Crue de la Seine 
12.340.728 
15.240.960 
16.408.734 
13.562.010 


73.296.661 


DEVERSEMENTS 


2.146.381 

4.269.224 

4.053.544 


16.419.708 


2.336.225 

548.502 

2.648.367 

2.149.623 

2.718.419 

3.121.388 


13.521.524 


Le drainage de plaine parait s’effectuer dans de bonnes 
conditions. L’eau qui en sort est claire et limpide. Le 
cresson y fructifie ; les poissons y vivent, ainsi que la 
Commission a pu s’en assurer au ruisseau constitué par 
l’écoulement du drain des Grésillons ou d’Asnières. 

La Commission a examiné plus particulièrement la situa¬ 
tion aux environs du pont d’Epinay. Là, sur le côté gauche, 
existait autrefois une décharge dans une cheminée en 
maçonnerie. Il en était résulté que certains s’imaginaient 
que les eaux d’égout déversées dans la plaine de Genne¬ 
villiers retournaient directement par cette voie dans la 
Seine. Pour couper court à cette fausse interprétation, 
la décharge a été supprimée. Maintenant la colonne en 
maçonnerie remplit simplement les fonctions de cheminée 
d’air au même titre que toutes les autres cheminées de 
la plaine. Les véritables drains aboutissent en Seine de 
chaque côté du pont et l’eau qui s’en écoule est semblable 
à celle du drain des Grésillons. 


Les recherches bactériologiques faites régulièrement 
par M. le docteur Miquel sur les eaux d'égout et sur les 
eaux des drains mettent en évidence, d’une manière indis¬ 
cutable, l’influence épuratrice opérée par le sol. Voici en 
premier lieu l’analyse des eaux d’égout. 


MOIS. 

BACTÉRIES PAR CENTIMÈTRE CUBE. | 

Egout 
de Clicliy. 

deltf-Ouen. 

Moyennes. 

moyenne. 

: Janvier. 

9.250.000 

3.500.000 

6.375.000 

9.015.000 

1 Février. 

500.000 

15.250.000 

7.875.000 

15.385.000 

I8Q7 ) ^ ars • ■ • 

3.250.000 

11.500.000 

7.375.000 

20.235.000 

ly9 M Avril... 

4.250.000 

10.000.000 

7.125.000 

14.050.000j 

1 Mai.... 

5.250.000 

5.000.000 

5.125.000 

21.155.000 

I l Juin.. . . 

8.250.0001 

18.250.000 

;I3.250.000 

10.205.00 Ô| 


Mettons, maintenant, en face de ces analyses bactério¬ 
logiques des eaux d'égout, les analyses bactériologiques 
des eaux des drains de la prcâqufile de Gennevilliers : 


Janvier.. 
Février . 
Mars... 
Avril 
Mai. 


Juin 


Année moyenne. 


31.250 

1.000 


500 


5.5801 


1.000 

12.320 


8.75011 


La comparaison de ces deux tableaux est si démonstra¬ 
tive qu’il est superflu d’insister. Ces résultats du premier 
semestre 1897 corroborent ceux de l’année 1895, durant 
laquelle la teneur microbienne des eaux des drains de la 
presqu’île de Gennevilliers a été sans exception inférieure 
aux moyennes calculées pour les années antérieures. 11 
n’est pas inutile de faire observer, dit M. le docteur 
Miquel, que plusieurs de ces eaux de drains se rappro- I 
chent par leur chiffre des eaux de source distribuées à la 
population parisienne; en tout cas, ces eaux sont une dÇ ^ 
zaine de fois moins impures que l’eau de la Marne et l’eau 
de la Seine prélevées en amont de Paris (1). 

Pour être complète, il ne reste plus à la Commission 
qu’à indiquer l’action de l’épuration par le sol sur le 
degré d’infection de la Seine, et, dans ce but, il nous J 
suffit de donner le tableau du nombre des bactéries, par 
centimètre'cube, des eaux de la Seine prélevées en divers 
points de son parcours durant l’année 1896 et les neuf 
premiers mois de 1897 : 


LIEUX 

4896 

1897 

Asnières. 

436.125 

111.670 

Saint-Ouen . . 

1.306.000 

664.160 

Saint-Denis (u. d.). 

1.830.000 

823.300 

Saint-Denis (n. g ). 

1.480.000 

242.500 

Epinay (r. d.). 

2.994.000 

1.376.000 

Epinay (R. G.). 

750.000 

763.300 

Amont de Bezons. 

2.225.000 

1.181.000 

Bougival. 

4.863.000 

158.340 

Pont de Confiam. 

333.300 

141.700 

Pont de, l’Oise.... 

155.750 

71.200 

Meulan-Mézy. 

180.625 

185.4ÛM 

Mantes. 

175.000 

130.410 

Vernon . 

B 

28.50(J 

I Les Andelys... 

» 1 

7.5001 


La Commission doit faire remarquer qu’en amont dé 
Bezons, là où la Seine est à son comble d’infection, le 
chiffre des bactéries passede 5,496,000 en 1894 à 1,181,600 
en 1897, suivant une progression sans cesse décroissante. , 
Il en est de même à Bougival, où le chiffre des bactéries 
tombe de 3,450,000 en 1894 à 158,340 en 1897. Il en est de 
même aussi au pont de Conflans. Disons enfin qu’aux 1 
Andelys la Seine se montre beaucoup plus pure en bac- > 
téries qu’au confluent de l’Yonne. L’expérience en cours: 
Tout à l'égout, rien au fleure, tout à la terre, montre quoi J 
au fur et à mesure que s’étendront les champs d’épura» ’ 
tion agricole, l’infection de la Seine ira s’atténuant pro- 1 
gressivement et enfin disparaîtra. 


(1) Annuaire del'Observ . 


icipa! de Montsouris, pour 18U7. p 
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En résumé, la Commission a constaté : 

1° Que la quantité d’eau déversée dans la presqu’île de 
Ccnnevilliers restait dans les limites fixées par la loi ; 

2° Que le périmètre de protection établi pour le hameau 
de Villeneuve-la-Garenne est respecté ; 

:î° Que l’eau des drains est claire, limpide et que le 
nombre des bactéries qu’elle renferme se rapproche de 
celui des eaux de source et que, par conséquent, l’épura¬ 
tion s’opère complètement. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

L Enseignement de l’Hygiène au Village. 

Chacun sait que, clans un grand nombre des écoles 
communales de garçons, se font le soir des cours spé¬ 
ciaux, qu’on appelle des cours d’adultes. Depuis quelque 
temps, on a institué, avec raison, des cours analogues 
dans les écoles de filles ; et il est à souhaiter que cette 
innovation acquière l’extension qu’elle mérite. 

Là où les divergences d’opinion commencent à se 
faire jour, c’est lorsqu’il s’agit de régler le programme 
de ces cours. Que faut-il enseigner à une jeune fille 
do 15 à 20 ans, en dehors, bien entendu, des connais¬ 
sances indispensables à toute personne de cet âge ? 
Evidemment les notions élémentaires dont elle aura 
besoin quand elle sera devenue à son tour une mère de 
famille! Parmi ces notions indispensables, il faut citer 
en première ligne l’hygiène des mères et des bébés ; et 
nous voulons nous borner ici à ces seuls points, pour ne 
pas sortir de notre domaine accoutumé. 

Il faut avoir pratiqué la médecine dans nos villages 
perdus du fond de la Bretagne et de la Vendée pour 
comprendre l’intérêt social qu’il y a à engager les 
jeunes paysannes, sachant aujourd’hui presque toutes 
lire, à suivre ces cours du soir, dans les écoles de leurs 
bourgades, cours pendant lesquels on les initierait aux 
soins élémentaires de propreté et surtout à la façon dont 
il convient d’alimenter les petits enfants. Dans les cam¬ 
pagnes, en effet, les erreurs d’alimentation sont vrai¬ 
ment extraordinaires et on demeure stupéfait quand on 
constate jusqu’à quel point peuvent aller l’ignorance et 
l’incurie des mamans les mieux intentionnées. 

Il est un excellent moyen d’intéresser, même les 
femmes, à ces cours du soir et les y faire assister. C’est, 
non point d’organiser des conférences théoriques à grand 
orchestre, avec maire et député à l’appui, comme on le 
fait trop — jusqu’au village l’orateur veut pontifier ! —, 
mais de simples causeries, accompagnées de projec¬ 
tions intéressantes. Ce système, organisé en particulier 
dans l’Ouest par la Société pédagogique, donne d’excel¬ 
lents résultats aux divers cours du soir. Jeunes gens 
et jeunes filles y viennent avec plaisir voir la lanterne 
magique et les images variées qu’elle fournit. Ils se 
figurent qu’ils vont au spectacle ou dans une baraque 
de foire. Qu’importe, pourvu que le but soit atteint ! 

Pour ce qui concerne l’hygiène des mères et des 
enfants par exemple, il suffirait de confier à chaque 
instituteur quelques plaques relatives à ce sujet; comme 
dans presque toutes les écoles il y a actuellement de 
ces appareils à projections, on obtiendrait de la sorte 
un enseignement gratuit, qui porterait rapidement ses 


fruits. Comme ces plaques pourraient circuler d’écoles 
en écoles, par l’intermédiaire de la Société pédagogique 
ou d’une autre institution analogue, on n’aurait besoin 
d’en faire faire qu’un très petit nombre : ce qui entraî¬ 
nerait à des frais de premier établissement très 
minimes. Les sociétés d’hygiène et en particulier la 
Société de Médecine publique et d’Hygiène profes¬ 
sionnelle s’honorerait certainement, en prenant en l’es¬ 
pèce une initiative très éclairée. Elle rendrait un service 
immense à tout le pays à l’aide d’une très légère mise 
de fonds. Nous souhaitons en tous cas qu’elle s’intéresse 
à cette idée dans la mesure de ses moyens ; car nous 
savons qu’ils sont grands ! Marcel Baudouin. 

SOCIÉTÉS _SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 31 janvier 1898. 

La tyrosine, vaccin chimique du venin de vipère. 

M. Phisalix. — Dans une récente communication fi), 
j’ai montré que la cholestérine extraite des calculs biliaires 
exerce vis à vis du venin de vipère une action immuni¬ 
sante bien marquée. La cholestérine végétale, découverte 
par M. Arnaud dans la carotte, possède les mêmes pro¬ 
priétés. L’explication de ces faits soulève de nombreux 
problèmes. Mais, avant de les aborder, j’ai cherché s’il 
n’existerait pas d’autres vaccins chimiques dans les com¬ 
posés organiques définis extraits des végétaux et des 
animaux. Parmi ceux-ci, il en est un qui joue un rôle 
capital dans la constitution des matières albuminoïdes 
dont il constitue le noyau : c’est la tyrosine. Ce corps 
existe en grande abondance dans certains végétaux, par¬ 
ticulièrement dans les tubercules de dahlia et dans un 
champignon, la russule noircissante. C’est de ces végé¬ 
taux que M. G. Bertrand l’a retiré à l’état de pureté par¬ 
faite (2). Il a bien voulu m’en donner la quantité néces¬ 
saire pour l’étude dont je vais exposer les principaux 
résultats. 

Les animaux inoculés avec une émulsion de tyrosine 
dans l’eau peuvent être éprouvés au bout de 24 ou 48 heures 
avec une dose de venin mortelle en 5 à 6 heures pour les 
témoins : ils n’éprouvent pas de symptômes généraux 
d’envenimation; la température ne s'abaisse pas, toutefois 
quelques accidents locaux peuvent se manifester. Il suffit 
de 5 milligrammes de tyrosine pour vacciner un cobaye, 
mais on comprend que l’immunité est plus ou moins forte 
et durable suivant la dose. En général, avec 10 à 20 milli¬ 
grammes l’immunité est déjà très prononcée au bout de 
24 heures ; elle peut durer encore après 25 jours. Quelque¬ 
fois cependant elle a disparu vers le quinzième jour. 

Injectée en même temps que le venin, mais dans un 
point différent du corps, la tyrosine peut retarder la mort 
de plusieurs heures, mais elle est incapable de l’empêcher : 
elle n’est donc pas antitoxique. Elle n’est pas non plus un 
antidote chimique : mélangée au venin, elle ne le détruit 
pas et le mélange est aussi toxique que le venin seul. 

De tous ces faits, il ressort clairement que la tyrosine 
peut être considérée comme un nouveau vaccin chimi¬ 
que du venin de vipère. En ce qui concerne la tyrosine 
des tubercules de dahlia, il était naturel de penser que le 
suc des tubercules où elle est en dissolution devait aussi 
se comporter comme un vaccin. G’est en effet ce qui a 
lieu. Il suffit de un à deux centimètres cubes de ce suc 
fraîchement exprimé pour vacciner un cobaye contre une 
dose mortelle de venin. Or, si la tyrosine seule agissait, il 
faudrait 10 cc. environ de ce suc, puisque, d’après M. Ber¬ 
trand. la tyrosine s’y trouve dissoute dans la proportion 


(1) Comptes rendus Ac. des Sciences, 13 décembre 1897. 
(•2) Soc. chimique de Paris, t. XV, p. 793, 1896. 
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de 1/2 gramme par litre et qu’il en faut 5 milligrammes 
ptmr produire l’état vaccinal. Il est donc probable que 
d’autres substances confèrent au suc de dahlia ses pro¬ 
priétés antivenimeuses. La composition de ce suc est, du 
reste, très complexe, et son étude physiologique exige de 
nouvelles recherches. En attendant, il était intéressant de 
signaler ce fait comme le premier exemple connu d'un 
végétal dont le suc cellulaire est doué de propriétés 
immunisantes contre un venin. 

Fonction martiale du foie chez les Vertébrés 
et les Invertébrés. 

M. Dartre. — Par un procédé fondé sur la colorimétrie 
du sulfoeyanate ferrique, que M. Lapicque a fait connaître, 
on peut doser exactement la quantité de fer contenue dans 
le foie. Cet organe contient quatre à vingt-cinq fois plus 
de fer que le reste du corps chez les invertébrés (crustacés, 
mollusques). Le tissu hépatique de ces animaux, au 
contraire du sang, ne contient pas de cuivre. Le métal du 
foie est indépendant du pigment métallique du sang. Le 
fer hépatique passe dans la sécrétion du foie. On le trouve, 
notamment, dans la sécrétion hépatique pure de l’escargot 
en hibernation. La conséquence la plus générale de ces 
laits, c’est de justifier l’existence d'une fonction physio¬ 
logique du fer hépatique. Chez les mammifères, il y a trois 
organes ferrugineux : le sang, la rate, le foie. On croit que 
le fer existe pour le sang et par le sang. Or, d’après ce qui 
existe chez les invertébrés, il est certain que tout le fer du 
foie ne vient pas du pigment sanguin. Chez les vertébrés, 
indépendamment de la fonction martiale , commune à 
tous les animaux, il y a une fonction hématique du foie, 
que seule on connaissait jusqu’ici. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 5 février. — Présidence de M. Bourquelot. 

MM. Bourges et Méry ont étudié le sêro-diagnostic de 
la morve et ont constaté que les bacilles morveux ne 
s’agglutinaient que difficilement avec le sérum de cobaye 
infecté, et pas du tout avec le sérum de cobaye sain. La 
réaction est extemporanée ; l’agglutination se fait par pe¬ 
tits amas ; elle est néanmoins très nette. Le sérum de 
cheval morveux provoque la même agglutination. 

M. Phis.alix rapporte un cas d’absence de la veine cave 
inférieure avec persistance de la veine cardinale gauche. 

M. Piiisalix a continué ses recherches sur l’action anti¬ 
toxique des sels biliaires; et il a constaté que cette action 
s’étendait aux venins d’un certain nombre de serpents 
exotiques. 

M. Vaquez, après avoir critiqué les différentes méthodes 
propres à évaluer la résistance des globules rouges du 
Sang, décrit son procédé basé sur l’étude comparative de 
solutions titrées de chlorure de sodium, qui décolorent les 
globules rouges. Avec une échelle de 1(3 solutions, on peut 
trouver très facilement en clinique la valeur isotonique 
des globules rouges. 

M. Delestre a observé une pneumonie double à pneu¬ 
mocoques de Talamon-Frænkel chez une femme enceinte 
d"e sept mois. L’accouchement fut pratiqué, l’enfant vivait, 
mais il succomba le troisième jour avec une pneumonie et 
une méningite à pneumocoques, de même nature que 
celle de la mèro. 

M. Féré rapporte un cas de défaut d'association des 
mouvements réflexes des yeux chez un épileptique en 
état de stupeur post-épileptique. A. P. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 2fJ février 1898. — Présidence de M. Berger. 

La séance a été ouverte par une allocution dn nouveau Pré¬ 
sident annuel, M. le D r Berger. 

M. Potherat fait une communication sur le traitement des 
abcès du foie. L’orateur fait remarquer que le cas de mort si¬ 
gnalé par M. Lafourcade à la suite de l’incision d’un abcès 


suivie elle-même de cholérrhagie, ne pouvait pas être considéré 
comme pouvant survenir fréquemment. On peut quelquefois 
constater dans les premiers jours un léger écoulement de bile 
ou un mélange de bile et de pus ; mais cela ne mérite pas le 
nom de cholérrhagie, quoique la quantité de bile puisse encore 
être assez abondante. Au contraire, la cholérrhagie s’observe 
quelquefois après l’ouverture d’un kyste hydatique. La raison 
de cette différence, suivant qu’il s’agit d’abcès ou de kyste, 
paraît tenir à ce que la paroi de l’abcès est formée d'un tissu 
épais et sclérosé, qui se laisse difficilement entamer et il faut 
supposer un arrachement d’une portion de cette paroi pour, 
que la bile apparaisse, tandis que dans la paroi du kyste on ob¬ 
serve parfois des hernies de canaux biliaires ampulliformes qui 
cèdent facilement et se déchirent en déversant leur contenu 
dans la cavité kystique. Le point sur lequel l’orateur est en 
désaccord avec M. Lafourcade est le suivant : d’après M. La¬ 
fourcade, la cholérrhagie aurait été la cause de la mort de son 
malade; or, un écoulement de bile peut durer longtemps et 
être très abondant, sans provoquer la mort. 

On en a cité des cas à la suite de l’ouverture de kystes, et, 
personnellement, l’orateur a un malade, qui en perd depuis des 
mois sans que son état général s’en ressente. On en a, il est vrai, 
publié un cas de mort en 1890; mais il y avait eu de la septi¬ 
cémie; aussi la conclusion est-elle attaquable. Quant au ma¬ 
lade de M. Lafourcade, il n’est pas sans intérêt de relever qu’il 
était âgé et que l’opération a été longue et importante, ce qui 
peut être de quelque valeur dans l’issue fatale qui est surve¬ 
nue. Ilest difficile d’empêcher ou de prévenir cette cholérrha¬ 
gie. Pour en diminuer la gravité, il est bon d’inciser largement 
et d’aller par le chemin le plus direct à la recherche de la 
collection. En tous cas, l’orateur considère la cholérrhagie 
comme un accident ordinairement insignifiant, quelquefois 
sérieux, très rarement grave. 

M. PicquÉ fait un rapport sur une observation adressée par 
M. Chevassu et relative à un tératome du testicule gauche. 
Ablation de la tumeur avec conservation du testicule. Gué¬ 
rison. Le diagnostic avait été fait avant l'intervention, et l’on 
sait combien sont rares oes tumeurs. En palpant le scrotum, 
on avait la sensation de trois tumeurs : l’une inférieure, le 
testicule; une deuxième, supérieure, dure, bosselée et indo¬ 
lente; et une troisième, moyenne, kystique. L’opération a 
montré qu’elle était entourée par l’albuginée; elle a été faci¬ 
lement séparée du testicule, décortiquée et enlevée et la gué¬ 
rison par première intention a été obtenue. Verneuil, dans un 
mémoire à la Société de Chirurgie, déclarait que les téra¬ 
tomes intra-testiculaires n’existaient pas. C’est pour répondre 
à ce mémoire que l’observation de M. Chevassu méritait d’être 
publiée. Elle est un fait histologiquement démontré de cette 
situation intra-testiculaire du tératome. Ce tératome lui-mêmo 
était composé des tissus les plus variés. On y trouve des or¬ 
ganes ou des rudiments d’organes, des fibres musculaires, du 
tissu muqueux, des glandes acineuses, du tissu cartilagineux' 
un os complet, des vaisseaux. Trois cas de tumeurs semblables 
ont été signalés par Velpeau, Berger et Le Dentu. 

M. P. Reynier fait une communication sur la suture 
osseuse pour luxation de l’extrémité externe de la clavicule, 
il s’agissait d’une luxation sus-épineuse qui donnait l’appa¬ 
rence trompeuse d’une luxation de., l’épaule. On pouvait 
réduire cette pseudo-luxation par des tractions ; mais tout se 
reproduisait dès qu’on lâchait l'épaule. L’auteur fit alors la 
suture et constata que la réduction était rendue impossible 
par la présence d’un faisceau musculaire interposé entre la 
clavicule et l’acromion. Actuellement le malade est parfaite¬ 
ment guéri et tous les mouvements sont revenus. 

Présentations. 

M. Kirmisson. — Enfant atteint d’ostéo-arthrite tuberciu 
leuse du poignet. Conservation. Traitement par les rayons X 
et la compression. Guérison, 

M. Ricard. — Pylorectomie pour cancer de l'estomac, 
Guérison. 

Elections. 

Au cours de la séance, la Société a nommé deux membr'. s 
associés étrangers et quatre correspondants étranger'. 
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MM. Annandale (de Londres) et Julliard (de Genève), sont 
nommés membres associés. Membres correspondants : 
MM. Brun, Levchev, Girard, Bqbroff. 

Marcel Baudouin. 

SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Séances des 20 janvier et 3 février 1898. 

Présidence de M. G. Hervé. 

51. Thieuluen donne lecture d’un long mémoire sur les 
outils en pierre des hommes des âges paléolithique et néoli¬ 
thique. Il pense que ceux-ci utilisaient un grand nombre de 
silex auxquels ils ne donnaient nullement les formes reconnues 
jusqu’ici, qu’ils ne travaillaient pas suivant les tailles classi¬ 
ques. Il a recueilli près de 100.000 de ces pierres dans les gra¬ 
viers et sables dragués qui sont amenés sur nos quais et uti¬ 
lisés dans nos rues. Il en montre quelques milliers de toute 
taille et de toute forme. Tels sont pour lui les outils usuels de 
nos ancêtres. Ceux recueillis jusqu’ici par les collectionneurs, 
seraient, prétend-il, des œuvres d’art, rares et précieuses. Mal¬ 
heureusement sa propre conviction, conviction très entraî¬ 
nante d’ailleurs, est à peu près la seule preuve de ce qu’il 
avance. Toutes ses pièces portent bien des cassures, et un 
grand nombre d'entre elles affectent des ressemblances évi¬ 
dentes avec des armes et des outils ; elles ont pu être utilisées. 
L’ont-elles été? Nous ne le savons pas et peu importe. Toute 
la question est de prouver que leurs cassures sont l’œuvre de 
l'homme, qu’elles n’ont pu être produites que de mains 
d’homme. Or M. Thieullen n’a même pas essayé de le prou¬ 
ver. Et jusqu’à nouvel ordre on ne peut se dispenser de dire 
que la grande majorité des pièces qu’il a récoltées ne portent 
pas cette marque évidente de travail intentionnel sans laquelle 
les silex, si intéressant que soit leur aspect, ne méritent nul¬ 
lement d’être conservés. Nos sauvages actuels ont générale¬ 
ment des outils et armes en petit nombre, toujours les mêmes; 
ils leur donnent des soins attentifs et arrivent même dans leur 
fabrication à une perfection surprenante. Nos ancêtres devaient 
faire de même et c'est ainsi que s’explique la beauté souvent 
grande de leurs armes en silex. Celles-ci au surplus, ne sont 
p s tellement rares quoiqu’on pense M. Thieullen, eu égard à 
La faible étendue de leurs gisements mis à découvert, et le 
très petit nombre des tribus humaines quaternaires. 

M. Ledouble offre son ouvrage, en deux volumes, sur les 
anomalies musculaires. Cet ouvrage, enrichi d’un grand 
nombre d’observations nouvelles, est par là en avance sur celui 
de M. Testut. M. Ledouble y a abordé franchement l’objection 
qu’avait soulevée ce genre de recherches, Car qu’appelle-t-on 
anomalies? Ce qui diffère des descriptions classiques. On sup¬ 
pose ceiles-ci basées sur l’observation de la grande majorité. 
A combien de dissections répondent-elles cependant? A un 
petit nombre souvent. Pour mériter le qualificatif d’anormales, 
telles ou telles dispositions musculaires ne devraient se ren¬ 
contrer qu’exceptionnellement dans tous les cas observés et 
dans tous les cas observables. On ne devrait donc les classer 
ainsi qu’après avoir mis en regard du nombre des cas où on 
les a observées, le nombre de ceux où l’on a observé des dispo¬ 
sitions dites normales. C’estce travail qu’a entamé M. Ledouble. 
Et il a déjà reconnu que bon nombre de ces soi-disant ano¬ 
malies musculaires se présentent aussi fréquemment que les 
dispositions classiques. Ce sont autant d’anomalies ramenées 
à de simples cas de variabilité. La Société anatomique de 
Londres a compris toute l’utilité d’une tâche pareille, d’ail- 
leurg si difficile à mener pour un seul homme. Elle dresse une 
G itistique des anomalies musculaires, considérées proportion¬ 
nellement aux individus disséqués. 

M. Crianze, offre sa thèse sur l'hémimélie qui, par une 
(xeeption rare, a obtenu la note très bien. Il s’est servi de la 
radiographie dans ses recherches. Et il offre la photographie 
et la radiographie d’un cas d’ectrodactylio, et d'un cas d'hé- 
rnimélie. Dans ce dernier cas, le membre avant-bras gauche, 
se termine par une masse charnue ornée en dedans et en haut 
d'un petit appendice digitiforme. Cependant la radiographie 
révèle que les os du carpe eux-mêmes (sauf un) manquent. 

M. Crianze s’abstient toutefois de formuler des conclusions 
définitives sur les causes de telles monstruosités. 


M. d’Echérac raconte les origines toutes naturelles de 
légendes relatives à Vachat d'enfants par le diable, légendes 
qui s’attachent à la présence de blocs de grès, comme il en a 
vu dans une vieille église dé Bretagne. 

M. Deniker fait connaître les études anthropométriques 
toute récentes qui ont ont été poursuivies en Portugal. Ce sont 
les premières en leur genre en ce pays. Leurs résultats sont 
précieux. A propos de certains d’entre eux, M. Hervé rappelle 
que les Portugais ont introduit chez eux un grand nombre de 
nègres, ramassés sur les côtes occidentales de l’Afrique. Jus¬ 
qu’en plein xvm e siècle, toute la domesticité à Lisbonne se 
composait de nègres et de négresses. Z. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES 
Séance du 3 février 1898. — Présidence de 
M. Verchère. 

L'allongement immédiat produit par Les manœuvres de 
redressement dans la déviation de l’épine dorsale (mal de 
Pott et scoliose ) et les modifications de l'état général et en 
particulier de l'accroissement de la taille dans les mois 
qui suivent le redressement. 

M. Ch. Levassort conclut ainsi. Il y a lieu de distinguer 
dans l’allongement qui suit les manœuvres de réduction du 
mal de Pott et de la scoliose, ce qui est dû à l’intervention et 
ce qui se rattache à la croissance. 2° Dans le mal de Pott l’al¬ 
longement est toujours moins important que dans la scoliose 
où il atteint -10, 12, même 16 centimètres. 3» Ce qu’on obtient 
dans le mal de Pott demeure généralement acquis; dans la 
scoliose il se produit un tassement. 4» Dans le mal de Pott 
après redressement, l’amélioration de l’état général est frap¬ 
pante. M. Levassort présente une pottique redressée le 
17 avril 1897, chez laquelle les résultats sont excellents ; sou¬ 
plesse de la colonne, rectitude, etc. 

M. Bilhaut a fait connaître le résultat des recherches qu’il 
poursuit sur l’allongement de la taille après redressement. 
C’est à tort que les auteurs ont insisté sur l’effondrement des 
corps vertébraux. Dans les gibbosités non anciennes, la radio¬ 
graphie permet de constater souvent la conservation des corps 
vertébraux, les cartilages intervertébraux ayant seuls disparu. 
Les lésions tuberculeuses peuvent donc atteindre l’appareil 
ligamenteux et respecter le squelette osseux comme dans 
d’autres arthrites tuberculeuses. Les radiographies montrent 
ce que vaut le redressement et en feront saisir les avantages. 


REVUE de L A.R YN G0L0 GIE, 0T0L0GIE et RHIN0L0 GIE 

Rédacteur spécial : n r baratoux. 

I — La ponction de la fenêtre ronde dans les vertiges. 

bourdonnements et quelques affections du labyrinthe ; 

par Ricahdo Botey. — Congrès de Moscou, 1897). 

I. — Dans un premier mémoire, l'auteur disait que même 
quand la fenêtre ronde n’est pas visible, on peut toujours le 
deviner, car elle est située en arrière et en bas d’un rebord 
saillant en arc en guise de rebord orbitaire que forme le pro¬ 
montoire à sa portion postéro-inférieure. « Avec ce point de 
repère, en bordant la tige de la petite canule en arrière à 10 ou 
12 centimètres de la pointe, et en tenant bien compte que la 
membrane ronde est située en dessous du petit arc, dans une 
position, non verticale, mais très oblique, presque horizon¬ 
tale, avec ces données et le toucher servant de guide, on pé - 
nôtre à travers la fenêtre ronde sans la voir, en suivant le 
bord concave postéro-inférieur de cet arc avec la pointe de 
l’instrument. Celui-ci doit perforer de front cette membrane 
qui regarde en bas, en dehors et en arrière: pour cela la 
pointe se dirige en haut et un peu en arrière, puis en avant et 
au moment de cette perforation le doigt perçoit une sensation 
spéciale, quand la pointe pénètre dans la rampe tvmpaniquo 
du limaçon. L’auteur se sert du trocart à pointe effilée et cou¬ 
dée à angle obtus à 2 millimètres de son extrémité. De nou¬ 
velles recherches permettent à l’auteur de conclure qu’on 
peut, en prenant de rigoureuses précautions antiseptiques, 
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perforer et même déchirer la membrane ronde de la tumeur, 
aspirer une petite quantité de périlymphe, sans le moindre 
danger d’infection ou d’altération grave de l’acuité auditive. 
Lorsqu’il existe des symptômes évidents d’excès de pres¬ 
sion intra-labyrinthique, la ponction et l’aspiration influencent 
favorablement les bourdonnements et les vertiges, mais elles 
n’améliorent ni empirent l’état de l’audition, quand l’affec¬ 
tion est chronique. Dans les infiltrations aiguës du laby¬ 
rinthe, la ponction réussit à merveille, surtout si l’organe de 
Corti et d’autres terminaisons sensorielles n’ont souffert que 
d’une compression passagère. En supposant qu’avec le stylet 
on déchire l’extrémité vestibulaire des trois rampes du lima¬ 
çon, les délabrements se produisent par des troubles impor¬ 
tants, surtout dans le cas où le labyrinthe est altéré dans sa 
structure, ce qui se produit dans la plupart des cas de sclé¬ 
rose avancée. 

II. — Indicaciones y contraindicaciones del tratamiento 
quirurgico en la tuberculosis laringea y resultado que 
de el pueden esperarse : par Rigardo Botey. — Congrès de 
Moscou, 1897. 

II. — Le traitement chirurgical de la tuberculose laryngée 
est contre-indiqué dans les formes aiguës; il en est de même 
quand l’infiltration est généralisée à presque tout l’organe. Il 
en est tout autrement dans le lupus du larynx, dans la tuber¬ 
culose ulcéro-végétante et polypoïde, dans les infiltrations 
hémilatérales ou localisées et dans les infiltrations ulcéreuses 
limitées à une moitié de l’organe. Les scarifications sont 
inutiles et l’électrolyse lente est parfois nuisible. Le galva- 
nocautère peut être employé dans le lupus. Par les procédés 
chirurgicaux on obtient un soulagement et une amélioration 
notable et même la guérison. 

III. — Eclairage par contact du sinus maxillaire ou 
éclairage retro-maxillaire; par Escat. — Société Française 
d'otologie , 1897. 

III. — L’auteur emploie une lampe de 3 ou 4 volts, qu’il 
place dans la fossette retro-maxillaire. Il faut que le sujet 
tienne la bouche demi-ouverte, les arcades dentaires restant 
séparées en avant d’un centimètre. 

On écarte la joue pour glisser la lampe le long du bord al¬ 
véolaire au-delà de la dernière molaire supérieure; l’ouver¬ 
ture de la capsule contenant la lampe est tournée vers la face 
postérieure du maxillaire supérieur, on l’y maintient appli ■ 
quée de façon à rendre le contact aussi intime que possible. 
Si le sinus est normal, il s’éclaire, on voit deux taches rou¬ 
ges lumineuses, l’une répondant à la paupière inférieure et 
ayant la forme d’un croissant, l’autre sous-jacente à la pre¬ 
mière et répondant à la face jugale du sinus, un peu moins 
brillante, mais plus étendue. 

IV. — Conférences sur l’otologie dans ses rapports avec 
les maladies du système nerveux ; par Celle. — Tribune 
Médicale, 1897. 

IV. — Le D r Gellé dit que pour étudier avec fruit les rap¬ 
ports de la pathologie otologique et des neuropathies, il est 
nécessaire de posséder de sérieuses connaissances de patho¬ 
logie générale. C’est le résumé de la première conférence. 
Dans la suivante, il étudie l’organe et les fonctions de l’ouïe, 
et dans la dernière, il résume le développement de l’organe de 
d’audition chez les animaux et chez l’homme. Chez les mammi¬ 
fères, le nerf acoustique, comme la plupart des nerfs crâniens, 
naît de la moelle allongée (cerveau postérieur fœtal), laquelle 
préside à tous les mouvements involontaires. 

V. — Contribution à l'étude des affections auriculaires 
chez les goutteux ou les individus de race goutteuse; 

par Gellé fils. — Paris, Maloine, éd., 1897. 

V. — L’oreille du goutteux peut être touchée dès la pre¬ 
mière enfance ; dans ce cas, l’otorrhée est particulièrement 
tenace. Si l’otite est simplement fluxionnaire, le processus se 
localise généralement à l’attique et à la chaîne des osselets et 
plus tard on observe la sclérose avec infiltration calcaire de la 
membrane tympanique et épaississement du manche. Le pré¬ 
tendu vertige goutteux n’est le plus souvent qu’un vertige a b 
aure læsa méconnu ; si l’on examine l’oreille, on trouve pres¬ 


que toujours des lésions otiques suffisantes pour expliquer les 
bourdonnements et les vertiges. 

VI. — Les exercices acoustiques dans la surdi-mutité et 

dans surdité acquise ; par V. Urbantschitsch. Trad. par Egger. 

— Paris, Maloine, éd., 1897. 

VI. —Après un historique les plus complets, l’auteur donne 
la description de sa méthode, exercices en prononçant les 
voyelles a et o, en utilisant les sons de l’accordéon, au début, 
puis exercices avec les autres voyelles, les consonnes, les mots 
faciles à comprendre, de courtes phrases. On poursuit ensuite 
le développement graduel d’images auditives dans les cas 
d’audition complètement fausse au début, dans les cas de 
confusion avec les mots de même consonnance. I! est difficile de 
résumer cette première partie de l’ouvrage dans laquelle l’au¬ 
teur étudie l’influence des exercices acoustiques méthodiques 
sur le sens de l’ouïe des sourds-muets en passant tour à tour 
en revue l’intensité du son, la vitesse de la prononciation, 
l’influence et hauteur du son, sur la capacité acoustique, les 
oscillations dans l’acuité auditive, le mode d’influence des 
exercices acoustiques sur le sens audilif, la durée de l’applica¬ 
tion et la valeur des exercices acoustiques. Dans la deuxième 
partie, le D r Urbantsehitsch s’occupe de l’influence des exer¬ 
cices acoustiques méthodiques sur le sens de l’ouïe les per¬ 
sonnes devenues très dures d’oreille ou sourdes à un âge 
avancé. 

VII. — Hygiène d’oreille et des sourds; par Gelineau. — 

Paris, Maloine, éd., 1897. 

VIL — Après la description anatomique et physiologique 
de l’oreille, l’auteur étudie l’hygiène du nouveau-né, de l’en¬ 
fant, de l’adulte et du vieillard. L’oreille du nouveau-né est 
remplie de vernix caseosa, dont il faut la débarrasser sous 
peine d’inflammation du tympan, de tumeurs molluscoîdes ou 
de cholestéatomes?? Les chapitres suivants sont consacrés à 
la thérapeutique : injections et insufflation d’air dans l’oreille 
moyenne, les tympans artificiels, cornets acoustiques et audi- 
phones, à la surdi-mutité. Enfin, ce petit volume se termine 
par un chapitre dans lequel l’auteur essaie de mettre en garde 
ses lecteurs contre certaines coutumes inconsidérées, répan¬ 
dues partout et offrant souvent des dangers. 


BIBLIOGRAPHIE 

Hygiène appliquée. Assainissement de la province de Men¬ 
doza; parle D r E. Coni. — Buenos-Aires, 1897. 

Un superbe volume grand in-8 de 700 pages avec nombreuses 
figures, vues, cartes, plans et graphiques en couleur hors 
texte. 

Cet ouvrage montre comment, en quinze mois, une organi¬ 
sation excellente et complète peut être donnée à une grande 
ville qui en était totalement dépourvue. De 1890 à 1895, Mendoza 
avait subi un déficit numérique de population de 8 0/0 et la 
mortalité infantile avait été de 4.294 sur un total de 7.420 décès. 
La qualité médiocre, et surtout la quantité insuffisante de 
l’eau de boisson poussant les habitants à consommer celle des 
canaux ouverts Tajamar et Zanjon ; l’absence d’égouts; l’insa¬ 
lubrité des matériaux de construction (pisé de boue riche en 
colonies microbiennes) ; l’orientation défavorable jointe à la 
sécheresse et à l’inégalité du climat; le mauvais pavage qui 
retient l’eau et la poussière ; l’absence de services sanitaires 
et l’insuffisance de l’Assistance publique sont surtout incri¬ 
minés. En 1895,1e D r E. Coni est placé à la tête d’une Direction 
générale d'Assainissement. On lui adjoint un secrétaire, un 
comité consultatif, des ingénieurs, un géologue, un météoro¬ 
logiste, un personnel secondaire nombreux et des crédits im¬ 
portants, ce qui a permis la création d’un bureau provincial de 
chimie (laboratoire municipal); d’un institut vaccinal obliga¬ 
toire etgratuit; d’un bureau de statistique générale; d’un ser¬ 
vice de désinfection publique, construit sur un plan spécial des 
plus ingénieux et muni d’un outillage fort intéressant; de ser¬ 
vices de contrôle et d’inspection des viandes, des marchés, des 
bains, des habitations, des écoles; d’un service de transport 
des contagieux; d’un office de la voirie, des chiens errants ; de 
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conférenciers populaires pourvulgariserlesprincipesd’hygiène. 
La ville (30.000 habitants) repose sur un sol dont les couches 
(terre, argile,, sable, graviers, galets, débris de roches) sont ' 
d’origine glacière et alluvionaire et contiennent des gaz irres- ; 
pirables. Les eaux descendent des Cordillères et sont plus ou 
moins minéralisées. Température moyenne d’hiver, juin et 
juillet + 7° et d’été, décembre et janvier + 25*; moyenne 
annuelle + 16; minimajuin—8°,4 et maximadécembre + 41°,5; 
écart 49°,9. Baromètre minimum 678,6 en décembre; maximum 
711, 4 en août: écart 32,8. Humidité relat. max. 73,1 en avril, 
min. 55,8 en décembre. Pluie insuffisante, moyenne annuelle : 
mm. 162,9. Vents dominants, sud et sud-est défavorables. 

Allongée du sud au nord et uniformément inclinée vers le 
nord-est, la ville est bordée et traversée par les canaux ouverts 
Tajamar et Zanjon ; elle est divisée par ses rues en carrés 
parfaits égaux. Les 9,099 arbres trop serrés ont été réguliè- 
ment distribués et entretenus ; on a établi un système métho¬ 
dique et rigoureux d’enlèvement des résidus domestiques. 
Leur destruction par le feu s’opère dans des fours à quatre 
cellules d’un type spécial. Après un court séjour à l’air, ces 
résidus passent de la terrasse de dessication dans les soupi¬ 
raux d’alimentation des foyers, où, grâce à leur auto-combus¬ 
tibilité, ils produisent seuls la chaleur qui actionne les jets de 
vapeur pour activer le tirage de la cheminée d’appel et les 
moulins pour pulvériser les scories. En dehors du classement 
et recensement annuels des habitants et de leur contenu, 
chacune est tenue d’avoir un égout particulier, allant à celui 
de la rue et des latrines à fosse de 20 mètres, de profondeur, 

1 m. 40 de diamètre, à fond libre et à parois de maçonnerie 
étanche. La pierre et le mortier de chaux sont obligatoires pour 
toutes les constructions. Parmi les divers services basés sur les 
meilleurs modèles de l’Europe ou de l’Amérique, écoles, cime¬ 
tières, etc., à noter surtout la fiche d’identité et de filiation que 
chaque vache de laiterie doit avoir; la substitution de l’aba¬ 
tage mécanique avec ponction bulbaire à l’ancienne énervation 
dans les abattoirs publics obligatoires; la substitution de 
l’oxyde de carbone à l’acide carbonique pour l’asphyxie des 
chiens non réclamés à la fourrière (service qui a rapporté 844 fr. 
la première année); la construction d’une prison cellulaire 
rayonnée, genre Mazas, et d’un hôpital modèle (voir les plans). 

L Institut Pasteur fonctionne depuis 1887 et a traité, sans 
aucun décès, jusqu’en 1896, 61 personnes mordues depuis moins 
de 20 jours par 60 chiens et 1 chat reconnus enragés. Les 
nouvelles eaux potables prises au Rio-Mendoza traversent des 
bassins de clarification nettoyés tous les deux jours et munis 
d'un canal de décharge avant d’arriver par une canalisation 
couverte à 4 filtres, dont 3 fonctionnent pendant que l’un 
d’eux est en nettoyage. La filtration encore trop rapide 
(1 m. 80 par heure) et ne retenant pas tout à fait 94 à 98 0/0 
des bactéries se fait par une couche graduée de 90 centimètres 
de sable. Ce service devra fournir 160 litres par tête pour une 
population présumée (à venir) à 100.000 habitants; des ana¬ 
lyses périodiques sont affichées avec avis selon le cas de pra¬ 
tiquer le filtrage particulier ; il est interdit de boire l’eau des 
canaux ouverts. 

Le pavage, refait en chaussées convexes, grâce à la pente de la 
Ville, permet l’écoulement des eaux de pluie que les égouts 
n’ont pas à recevoir. Le type d’égouts adopté (Nystrômer 1888) 
est un système tubulaire en béton et en terre cuite suivant le 
calibre exactement calculé pour chaque situation : grands 
collecteurs 0 m 61; petits collecteurs 0 m 53 ; égouts de rue 0 m 31 
à 0 m 20 ; égouts de maison 0 ra 15 à 0 m 10. Chaque habitation 
possède un branchement à siphon. A chaque carrefour se trouve 
un regard mesurant en profondeur l m 37 évasé à la base et 
recevant, en haut, un tuyau de lavage et un tuyau d’évent, et, 
en bas, trois égouts d’arrivés et un de décharge allant au col¬ 
lecteur et muni d’une valve. L 'épandage, très apprécié, se fait 
s ur un terrain de 200 hectares (100 auraient suffit pour 
30.000 hab.); un réservoir d’épuration avec terrain de filtration 
est réservé en cas de surcharge accidentelle. Les eaux ther- 
m 'les (24 stations dont le Puente del Inca et la Boca del Rio) 
seront périodiquement jaugées et analysées. Le déboisement 
désespérant sera compensé par des plantations de pins, parti¬ 
culièrement salubres. Le bureau de statistique a reconstitué 
les fluctuations de la population pendant ce siècle : de 1800 à 
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I 1854 natalité> mortalité; de 1854 à 1861 natalité < mortalité; 

de 1861 à 1884 natalité > mortalité; enfin de 1884 à nos jours 
’ infériorité inquiétante de la natalité. On meurt à Mendoza de 
| maladies endémiques : affections des organes respiratoires et 
gastro-entérites favorisées par l’inégalité et la sécheresse du 
climat et par l’impureté des eaux. A part deux épidémies meur¬ 
trières (variole en 1889, diphtérie en 1891) ce sont les entérites 
et les broncho-pneumonies qui ravagent la province. L’ouvrage 
se termine pas une minutieuse réglementation de l’exercice de 
la médecine et de la pharmacie et des métiers accessoires : 
dentistes, sages-femmes, ventouseurs.etc., destinée à combattre 
l’exercice illégal et le charlatanisme. On regrette, au cours des 
34 chapitres de cette belle publication, de voir si peu de lignes 
consacrées à la syphilis et à la prostitution, et pas un mot de 
l’alcoolisme ! A part ce silence volontaire, pas un détail n’est 
négligé, chaque fait est accompagné de correspondances et des 
comptes auxquels il a donné lieu. Si M. E. Coni a rendu un 
immense service à Mendoza en la dotant d’une organisation 
sanitaire modèle, il en a rendu un égal aux hygiénistes du 
monde entier en publiant ce recueil de documents d’une 
richesse et d’un intérêt inappréciables. C’est un livre de science 
en action. F. Boissier. 

La pratique de l’éviscération en chirurgie abdominale. 

Du shock abdominal; par Tixiek (L.;. — Paris, J.-B. Baillière 

et fils, 1898, in-8, 351 p. t 22 tracés. 

L’éviscération est la sortie hors du ventre de la masse intes¬ 
tinale; l’auteur la nomme aussi exentération. Il la divise i n 
momentanée ou extemporanée ; dans le premier cas elle ne 
dépasse pas en durée l’opération elle-même, au cours de la¬ 
quelle elle est exécutée; elle peut être prolongée ou conti¬ 
nuée ; elle est toujours alors partielle; plus rarement elle est 
traumatique, c’est l’éventration, ou spontanée, c’est l’éviscé¬ 
ration post-opératoire. 

Les indications de l’éviscération momentanée ou de l’éviscé¬ 
ration prolongée sont variables, suivant qu’il s’agit de l’une 
ou de l’autre. 

L’éviscération momentanée peut se faire de différentes ma¬ 
nières, selon qu’on a affaire à des contusions de l’abdomen, à 
des plaies pénétrantes abdominales, à l’occlusion intestinale, 
à des péritonites. 

L’éviscération prolongée est indiquée en particulier dans les 
étranglements herniaires, et surtout toutes les fois qu’on se 
trouve en présence d’une portion d’intestin suspect d’occa¬ 
sionner des accidents infectieux, si on la réintégrait dans la 
cavité abdominale. 

Au point de vue du manuel opératoire, il faut prendre de 
très grandes précautions d’asepsie; exécuter l’exentération en 
un temps, afin d’éviter la multiplication des contacts ; surveiller 
avec soin les premiers signes de collapsus et les prévenir par 
une thérapeutique excitante. 

Les dangers de l’éviscération sont nombreux : adhérences 
entre les anses intestinales; ruptures de l’intestin, etc.; mais le 
plus redoutable de tous est le shock : état constitué par des 
troubles fonctionnels portant sur la circulation (chute de pres¬ 
sion, ralentissement du cœur) et la respiration (arythmie et 
accélération des mouvements respiratoires). Ces troubles sont, 
le produit de réflexes à point de départ péritonéal. Il es-t donc 
recommandé de s’assurer de l’état général et de l’état du cœur 
du malade au point de vue de l’indication et de la contre-indi¬ 
cation de l’éviscération. Marcel Baudouin. 

Médecine et Médecins. — Un coin de la. Crise ouvrière 
au xix” siècle. 

Sous ce titre, la librairie de la Revue socialiste, 78, passage 
Choiseul, Paris, vient d’éditer une brochure du D r A. Tripier sur 
la dépréciation économique graduelle de la profession médi¬ 
cale, où l’auteur émet des vues tout à fait originales sur les 
conditions de la transformation sociale dans laquelle elle est 
engagée. La décadence reconnaîtrait, d’après lui, descauses déjà 
lointaines, bien plus générales, bien plus dans la « force des 
choses » que les conditions accidentelles auxquelles on l’attribue. 
Quant aux remèdes proposés,presque tous dans un esprit auto¬ 
ritaire, l’auteur les tient pour simplement dangereux et ne voit 
à les remplacer que par un régime tout à fait libéral, sur le¬ 
quel il s’explique d’ailleurs largement. 
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VARIA 

Neuvième Congrès international d’Hygiène et 
de Démographie. 

Madrid (10-17 avril 1898). 

Dans la séance de clôture du VIII e Congrès, célébré à Buda¬ 
pest (1894), la ville de Madrid fut désignée comme lieu de 
réunion du Congrès suivant. Le gouvernement de Sa Majesté 
Alphonse XIII se propose de remplir dignement l’engagement 
alors contracté. Le bon vouloir dont go trouvent animés tous 
ceux qui s’occupent en Espagne de l’intéressante étude de 
l’hygiène et de la démographie en assurera le succès. Les 
travaux de propagande et d’organisation, à la charge d’un 
Comité général présidé parM. le Ministre de l’Intérieur, sont 
trè3 avancés. Les programmes et règlements du Congrès et de 
l’Exposition y annexée, déjà imprimés en quatre langues, 
circulent et se distribuent partout ; la liste des fêtes, réceptions 
et excursions scientifiques ou expansives, est en préparation ,* 
les dispositions nécessaires à effectuer dans le Palais de l’In¬ 
dustrie et des Arts, cédé parle Ministre de Fomento (Agricul¬ 
ture, Commerce et Travaux publics) comme local, où doivent 
avoir lieu la célébration des séances du Congrès, ainsi que 
l’installation de l’Exposition annexée, sont également à l’étude ; 
on prévoit, enfin, la présence en Espagne d’un grand nombre 
de personnalités étrangères distinguées dans les sciences, et 
tout porte à croire que la réussite de la réunion du IX e Congrès 
international d’Hygiène et de Démographie ne restera pas 
au-dessous des succès précédents. Le Congrès et l’Exposition 
auront lieu du LO au 17 avril 1898, 

Comité général, de propagande et d’organisation. 

Président :M. le Ministre de l’Intérieur. — Vice-Président : 
M. le Sous-Secrétaire d’Etat de l’Intérieur. — Secrétaire gé¬ 
néral : M. le D>' Amalio Gimeno, professeur à la Faculté de 
Médecine de Madrid, sénateur, membre de l’Académie de Mé¬ 
decine. 

Règlement du IX° Congrès international d'Hygiène et 
de Démographie. 

Art. premier. •—■ La réunion du IX e Congrès international 
d’Hygiène et de Démographie aura lieu à Madrid du 10 au 
17 avril 1898, sous le haut patronage de Sa Majesté le roi 
Alphonse XIII et de Sa Majesté la reine régente. En même temps 
aura lieu l’Exposition qui doit être annexée au Congrès. 

Art, 2. — Le but du Congrès est de discuter les questions rela¬ 
tive à l’hygiène publique et privée et à la science de la population 
sous forme de conférences, lectures, thèmes, discussions et dé- 
monstrations.pratiques au moyen d’instruments et d’appareils pou- 

Art. 3. — Les gouvernements, les autorités, les corporations 
administratives, les municipalités les Universités, les Académies, 
les Sociétés scientifiques, les Ecoles, s’occupant d’une façon quel¬ 
conque des questions relatives à l’hygiène et à la démographie, 
tous enfin sont invités à prêter leur concours au Congrès ou à s’y 
faire représenter par leurs délégués, 

Art. 4, — Outro les délégués dont il est question à l’article pré¬ 
cédent, toute personne espagnole ou étrangère s’occupant de 
l’étude des questions relatives à l’hygiène ou à la démographie 
et qui demandera son admission au Comité d’organisation pourra 
prendre part aux travaux du Congrès (1). Le Comité se réserve le 
droit de refuser toute demande qui ne paraîtrait pas suffisamment 
justifiée. 

Art. 5. — Le droit d’inscription est fixé à 25 pesetas, payables 
en espèces ou sous forme de chèque ou traite, adressés au trésorier 
du Congrès à Madrid. Celui-ci délivrera une quittance provisoire 
qui devra être échangée à l’ouvertura du Congrès contre une carte 
de membre. 


(1) Les dames (épouses ou parentes) des Congressistes, ne seront 
considérées comme membres qu’à la condition de présenter un 
diplôme médical ou autre titre officiel se rapportant à la science 
de l’hygiène et de la démographie. Elles jouiront néanmoins 
moyennant une cotisation de 10 pesetas, de tous les avantages 
accordés aux membres du Congrès, tels que voyages, excursions, 
invitations et divertissements. Le présent accord a été pris en 
conséquence des conclusions du Comité international permanent 
discutées au Congrès de Budapest de 1894. 


Art. 6. — Les élèves nationaux ou étrangers immatriculés dans 
les Facultés de Médecine ou appartenant aux Ecoles officielles 1 
dont les études se rapportent aux questions d’hygiène ou de dé. 
urographie pourront, à leur demande et à titre gracieux, assister 
aux séances du Congrès. Cependant, ils pourront être reçus comme- 
membres et jouir de tous les avantages accordés à ces derniers, à 
la condition de payer les 25 pesetas d’inscription. 

Art. 7. — Les travaux du Congrès seront divisés en deux classes-, ■ 
subdivisés en sections, savoir; t re Classe. Hygiène. Sections: 
I. Microbiologie appliquée à l’hygiène. II. Prophylaxie des ma¬ 
ladies transmissibles. III. Climatologie et topographie médicales. 
IV. Hygiène urbaine. V. Hygiène de l’alimentation. VI. Hygiène 
scolaire et de l’enfance. VII. Hygiène de l’exercice et du travail, 
VIII. Hygiène militaire et navale. IX. Hygiène vétérinaire, civile 
et militaire. X. Architecture et génie sanitaires, — 2° Classe, 
Démographie, Sections ; L Technique de la statistique démogra¬ 
phique. IL Résultats statistiques. III. Démographie dynamique. 

Art. 8. — Les communications et mémoires de toute espèce se 
rapportant aux travaux du Congrès, doivent être adressés au secré¬ 
taire général à Madrid. 

Art, 9. — Les mémoires écrits pour être lus au Congrès devront 
être rédigés en Latin, en Espagnol, en Portugais, en Italien, en 
Français, en Anglais ou en Allemand. Ces langues seront égale¬ 
ment officielles pour les séances du Congrès. II ne sera admis au¬ 
cun écrit déjà publié ou communiqué aune Société quelconque, 

L’Agence de la Presse scientifique internationale, 93, boule¬ 
vard Saint-Germain, se charge de transmettre à Madrid toute* 
les demandes d’adfiésion. 

Exposition annexée. 

Une Exposition annexée aura lieu pendant la durée du Congrès 
international d’Hygiène et de Démographie, qui doit se réunir à 
Madrid, du 10 au 17 avril 1898. La section correspondante du 
Comité de propagande et d’organisation du Congrès, est chargés 
dçs travaux relatifs à cette Exposition. Ladite section nommera 
un Commissariat, composé de son président, de son vice-président, 
de ses secrétaires et de sept membres en plus de ceux qui la 
composent. Ce Commissariat se chargera de tout ce qui concerné-' 
la réception, l’installation, la conservation et la remise des objets 
présentés. Il exécutera, en outre, toutes les délibérations dé la 
section. 

L’Exposition sera divisée en dix classes ; 1 11 Hygiène.didactique ; 
2° Prophylaxie des maladies transmissibles ; 3° Hygiène urbaine ; 
4° Hygiène de l’habitation; 5» Hygiène de l’exercice et du travail; 
6° Hygiène militaire et navale ; 7° Hygiène de l’enfance et hygiène 
scolaire ; 8° Alimentation et vêtement ; 9° Démographie et statis¬ 
tique ; 10 5 Groupes divers. 

Les personnes qui désirent s’inscrire pour l’Exposition, devront 
en adresser la demande au secrétariat général du Comité de pro¬ 
pagande et d’organisation, qui les transmettra immédiatement à la 
section de l’Exposition, laquelle, après examen, se prononcera au 
sujet de l’acceptation des objets que l’on désire exposer, se réser¬ 
vant tous droits pour refuser ceux qui par leur qualité, leur nature, 
leur valeur, ou leurs défectuosités pourrait être gênants ou dange¬ 
reux, ou ne pas être conformes au but de l’Exposition, 

Comité Français. 

La réunion du Comité français du Congrès international. 
d’Hygiène et de Démographie de Madrid en 1898, aura lieu à la 
Faculté de Médecine, salle du Conseil, le dimanche 13 février, à 
10 heures très précises du matin. 

Médecins aliénistes des Hôpitaux. 

Concours public pour la nomination à la place de médecin? 
adjoint du service des aliénés à l’Hospice de Bicêtre. 

Ce concours sera ouvert le jeudi 5 mai 1898, à midi, à l’amphi¬ 
théâtre de l'Administration centrale de l’Assistance publique, 
avenue Victoria, n° 3. MM. les Docteurs qui voudront concourir | 
seront admis à se faire inscrire au secrétariat général de l’Admi¬ 
nistration, de midi à trois heures. Le registre d'inscription des 
candidats sera ouvert le vendredi 1 er avril, et sera clos définitive¬ 
ment Je lundi 18 du même mois, à trois heures. 

Conditions et programme du concours. — Les candidats qui 
se présentent aux concours ouverts pour les places de médecin- i 
adjoint des quartiers d’aliénés dans les Hospices de Bicêtre et de 
la Salpêtrière, doivent justifier de la qualité de Français et être 
âgés de 28 ans au moins. Ils doivent justifier en outre de cinq 
années de doctorat. Four les candidats ayant été internes en mé¬ 
decine dans les Hôpitaux et Hospices de Paris ou dans les asiles 
publics d’aliénés de la Seine, les années d’internat seront comp* 
tées comme années de doctorat. 

Les candidats doivent se présenter au secrétariat général de 
l’Administration pour obtenir leur inscription en déposant leurâ 






LE PROGRÈS MÉDICAL. 


107 


pièces, et signer au registre ouvert à eet effet. Les candidats ab¬ 
sents de Paris ou empêchés pourront demander leur inscription 
par lettre chargée. Toute demande d’inscription faite après l’é¬ 
poque fixée pour la clôture du registre ne peut être accueillie. Le 
Jury du concours est formé dès que la liste des candidats a été 
close. Chaque candidat peut se présenter au secrétariat général 
de l’Administration pour connaître la composition du Jury, Si des 
concurrents ont à proposer des récusations, ils forment immé¬ 
diatement une demande motivée, par écrit et cachetée, qu’ils re¬ 
mettent au Directeur de l’Administration. Si, cinq jours après le 
délai ci-dessus fixé, aucune demande n’a été déposée, le Jury est 
définitivement constitué, et il ne peut plus être reçu de réclama¬ 
tions. Tout degré de parenté ou d'alliance entre un concurrent et 
l’un des membres du Jury, ou entre les membres du Jury, donne 
lieu à récusation d'office de la part de l’Administration. 

Le Jury du concours pour les places de médecin-adjoint du ser¬ 
vice des Aliénés dans les Hospices de Bicêtre et de la Salpêtrière 
se compose de sept membres, savoir : Trois Membres tirés au 
sort parmi les médecins aliénistes, chefs de service des Hôpitaux 
et Hospices, en exercice ou honoraires ; — un membre tiré au 
sort parmi les médecins chefs de services des asiles d’aliénés du 
département de la Seine, en exercice ou honoraires, et le médecin 
du bureau d’admission de Sainte-Anne ; — et trois membres tirés 
au sort parmi les médecins chefs de service des Hôpitaux, en 
exercice ou honoraires. — Les médécins chefs de service des 
asiles publics d’aliénés de lq. Seine, en exercice, et le médecin du 
bureau d’admission de Sainte-Anne, no peuvent être portés sur la 
liste des membres parmi lesquels doit être tiré le Jury, qu’après 
cinq années d’exercice. Le tirage au sort a lieu dans les formes 
usitées pour les concours des hôpitaux, en présence de deux mem¬ 
bres du Conseil de surveillance de l’Administration de l’Assis¬ 
tance publique et de deux membres de la Commission de surveil¬ 
lance des asiles publics d'aliénés de la Seine. 

Les épreuves du concours pour les places do médecin-adjoint 
du service des aliénés dans les Hospices de Bicêtre et de la Sal¬ 
pêtrière sont réglées de la manière suivante : 1° Une épreuve 
écrite sur l’anatomie et la physiologie du système nerveux, pour 
laquelle il sera accordé trois heures; •—• 2° une épreuve clinique 
commune sur un malade. — Il sera accordé au candidat dix mi¬ 
nutes pour l’examen du malade et vingt minutes pour développer 
oralement son opinion devant le Jury, après cinq minutes de ré¬ 
flexion; — 3° une épreuve clinique sur les maladies mentales : 
un seul malade.— Il sera aecordé vingt minutes pour l’examen du 
malade et vingt minutes pour la dissertation, après cinq minutes de 
réflexion ; — 4° une épreuve écrite comprenant une consultation 
après l’examen d’un aliéné, et un rapport sur un cas d’aliénation 
mentale. Il sera accordé au candidat quinze minutes pour l’exa¬ 
men de chacun des malades, et une heure et demie pour la rédac¬ 
tion du rapport et de la consultation. La lecture do cette consul¬ 
tation et du rapport sera faite au début de la séance suivante ; — 
•>“ une épreuve clinique sur deux malades d’un service d’aliénés, 
' Le candidat aura quinze minutes pour l’examen de chacun des 
deux malades, et irente minutes pour la dissertation orale, après 
cinq minutas de réflexion. 

Le maximum des points à attribuer pour chacune de ces épreu- 
yes est fixé ainsi qu'il suit : Pour la première épreuve écrite, 
30 points ; pour l’épreuve clinique commune, 20 points ; pour l’é¬ 
preuve clinique sur les maladies mentales, à un seul malade, 
20 points; pour la deuxième épreuve écrite, 30 points ; pour l’é- 
preuve clinique sur deux malades, 30 points. 

L’épidémie de grippe. 

La grippe continue à exercer ses ravages ; et, loin de s’atté¬ 
nuer, elle prend de l’extension. Les médecins sont fort occu¬ 
pés par le fait de ce mal En Angleterre, il y a recrudescence 
très marquée, non pas seulement à Londres, mais dans les 
provinces, en Kent, en Surrey, en Devonshire, Dans les Cor¬ 
nouailles même, les affaires sont en grande partie arrêtées, 
tant le nombre des malades est considérable, et à Helston il a 
fallu fermer les écoles primaires. Des trois types classiques 
de la grippe — telle qu’elle se révèle à nous depuis huit ans, 
— des trois formes caractérisées par la prépondérance, ici des 
phénomènes pulmonaires, là des phénomènes nerveux, et, en 
troisième lieu, des phénomènes digestifs, e’est le type à trou¬ 
bles digestifs qui est manifestement le plus répandu. Ces trou¬ 
bles sont même, dans certains cas, à tel point prononcés que 
le môdeoin est en droit d'hésiter dans son diagnostic et de se 
demander si c’est à une grippe ou bien à une fièvre typhoïde 
flu il a affaire. La mortalité, à Londres, est d’environ 90 cas 
Par semaine en ce moment (88 pour la semaine du 22 au 29 
janvier!. A Paris, pour la même semaine, elle est de 41 : la 
saortaiité est donc à peu près la même, eu égard à la popula¬ 


tion respective. Comme le fait observer avec raison M. Lan- 
douzy, le professeur de thérapeutique à la Faculté, la médica¬ 
tion de la grippe doit être opportuniste : il n’y a pas de traite¬ 
ment qui soit commun à tous les cas. Ceci est conforme au 
vieil axiome : Il n’y a pas de maladies, il y a des malades. Ce 
qui veut dire que chaque malade, chaque « terrain » donne 
un caractère particulier au mal, et que celui-ei doit être traité 
de façons différentes, selon l'état personnel et selon les symp¬ 
tômes dominants. De-façon-générale, toutefois, on est d'accord 
pour reconnaître la nécessité de relever le système nerveux 
(au besoin avec les injections de sérum artificiel — de la simple 
eau salée), de purger, avec la classique huile de ricin ; do 
combattre la fièvre avec la quinine (pas d’antipyrine), et d’user 
de révulsifs (cataplasmes sinapisés) pour combattre les trou¬ 
bles pulmonaires. Il faut encore et surtout garder le lit, se 
tenir assez longtemps à la chambre et éviter les refroidisse¬ 
ments, qui sont la cause la plus fréquente des rechutes. Du¬ 
rant la période aiguë, pas d’alimentation, du lait seulement, 
avec limonade ou orangeade, et eau additionnée d’un peu de 
champagne; la potion de Todd, d’heure en heure, est très re¬ 
commandée. 

Association de la Presse médicale française. 

Réunion du 4 Février 1898, 

Le 4 février 1898 a eu lieu la trente-neuvième réunion de 
l'Association de la Presse médicale, sous la présidence de 
M. le P>- Cornil. — Vingt et une personnes y assistaient. 

Elections. — Ont été élus, dans cette séance, membres de 
l’Assooiation : 

MM. les D^Monprofit (d’Angers) pour Y Anjou médical; — 
Em. Laurent (de Paris) pour Y Indépendance médicale ; — 
M. le P 1 ' Bergonié (de Bordeaux) pour les Archives d’Elec- 
tricitè médicale ; — M. le D r Georges Baudouin pour les 
Annales d’Hydrologie. 

Candidature. — M. le D r Olivier a été nommé rapporteur 
de la candidature de M. le D r Pi.chevin (do Paris) pour la 
Semaine Gynécologique. 

Les Congrès de 1900. — Sur la proposition de MM. Laborde 
et Marcel Baudouin, les membres du Bureau de l’Association, 
MM. Oornil, de Ranse, Cézilly et M. Baudouin sont chargés de 
faire les démarches nécessaires pour tenter d’obtenir l’auto¬ 
risation d’organiser, à l’Exposition de 1900, un Bureau de 
Renseignements à l’usage des médecins de la province et de 
l’étranger, désirant assister aux multiples Congrès médicaux 
qui auront lieu à cette époque. M- B. 

L’épreuve du pied. 

Connaissez-vous Yépreuve du pied ? M. du Paty de Clam a 
affirmé, d’après M<= Démangé, au tribunal, que l’émotion, chez 
les natures très maîtresses d'elles-mêmes et capables de dis¬ 
simuler leurs sentiments, se traduit souvent par une trépida¬ 
tion du pied quand les jambes sont croisées. Exemple : il alla 
surprendre Dreyfus dans son lit, et affirma devant le tribunal 
avoir constaté chez l’accusé ce signe, qui, s’ajoutant à d’au¬ 
tres, fortifiait sa conviction. Devant ces stupéfiantes révéla¬ 
tions, on dut immédiatement aller chercher une consultation 
delà Faculté, pour étudier ce nouveau moyen d’investigation 
psychologique ! 

Exposition de 1900. 

Voici les nominations faites ces jours derniers par les Comités 
d’admission qui nous intéressent: Classe 111 (Assistance publi- 

— l'i . ri. Ml . M I I |'l|. ■ • ■: I . ■ I - Il . VI - 

président, M. Henri Monod, membre de l’Académie de Médecine; 
rapporteur, M. le D r Napias, membre de l’Académie de Médecine ; 
secrétaire, M. Bompard, conseiller municipal, M me Brès, docteur 
en médecine. 

Classe 110 {Hygiène). — Président, M. le D r Brouardel, doyen 
de la Faculté de Médecine ; vice-président, M. Humblot, inspec¬ 
teur général des Ponts et Chaussées ; secrétaire, M. le D r Bordas, 
sous-directeur du laboratoire municipal. 

Clause 120 (Hygiène et Mme,-ici sanitaire). — Président. 
M. Henri Strauss, médecin principal de première classe; vice- 
président, M. Charles Grall, médecin en chef des colonies; rap¬ 
porteur, M. Paul Mary, médecin-major de première classe ; se¬ 
crétaire. M. Maurice Pelle, capitaine au 31 e régiment d’artillerie, 
aide de camp du Ministre de la Guerre. 
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Monument Tarnier. 

Première liste de Souscription. 

M. le D r Abadie, 9, rue Volney, Paris. 

M. le D 1 ' Bar, 122. rue La Boétie, Paris. . . . 

M. le D r Th. Anger, 105, boulevard Haussmann, 


M. le P r F. Guyon, Il bis, rue Roquépine. . . 

M. le D r Martin, chef de laboratoire à l’Institut 

Pasteur. 

M. le D r Queirel, professeur à l'Ecole de Méde¬ 
cine de Marseille. 

M. le P r Tillaux, 189, boulevard Saint-Germain, 

Paris. 

M. le D r Tissier, 10, rue de Richelieu, Paris . . 

M. Nocard, à l’Ecole vétérinaire d’Alfort . . . 

Maternité de l’Hôtel-Dieu de Paris (annexe). . 

M, le D r Millard, de Paris. 

M. le D r Bresset, de Paris. 

M. le D r Ernest Besnier, de Paris. 

M. le D r Auguste Broca, de Paris. 

M. le D r Herrgott père, de Nancy. 

M. le D r Herrgott (ils, — . 

M. le D r Lepage, de Paris. 

M. le P r Winckel, de München. 

M. le P r Fochier, de Lyon. 

M. G. Steinheil, éditeur, à Paris. 

M. le D 1- Tripier. 

M. Voisin.. 

M. le D r Huchard. 

M. le D r Peyrot. 

M. le D r Rénon. 

M. le D 1 ’ Mosny. 

Mme Guérillot. 

M. Proust, interne. 

M. Troussart. 

Mme Werner. 

M 11 ® Lalande. 

M Raimon, interne. 

M. Demelin. 

M. le D r Cbampetier de Ribes. 

M. Magnin, ancien gouverneur de la Banque de 

France. 

M. le D r Guénot. 

M. le P r Segond. 

M. le D r A. Cordes, de Genève. 

M. le P' Cornil. 

MM. Balme et Vigier. . . . 

M. le D r Bucquoy. 

M. le P r Bouchard.. 

M. le P r Charles Richet. 

M. le D r Caventou. 

M. Leblanc. 

M. Weber. 

M. Laurens. 

M. le D r Rendu. 

M. le D r Ilérard. 

M. le Dr Vallois. 

La Société de Chirurgie. 

M. le D r Walther. 

M. André Chaffotte. 

M. Paul Petit-Jean. ... 

M me Dumoulin. 

M. Paul Berthod. 

M. le D p Granelier. 

M. le D r Lereboullet. 

M. le D r Lordereau. 

M. le D r Lawson Tait. 

M. le Dr Vallin. 

M. le D r Porak. 

M. G. Masson, éditeur.. . 

M. Collin, 6, rue de l'Ecole de Médecine, Paris. 

M. le D p Chavane, 24, rue Matignon. 

M. Lefour, chirurgien en chef,à Bordeaux. 

M. le D 1 ' Détienne, ?, rue de Penthièvre, Paris. 
M. Sçhuhl, agrégé à la Faculté de Médecine do 

Nancy. 

M. le D 1 ' Paul Dupuy, à Caudéran. 

M. le D 1 ' Grynfellt, à Montpellier. 

M. le D r Notta, à Lisieux. 

M. Marseille, à Le Pradet, près Toulon. . . . 

M. Fontana, notaire à Paris. 

M. le D r Maygrier. 

A reporter . 


Déport . 8.744 20 

M. le P'Pinard. 1.000 

Anonyme. 100 

M. le D 1 ' Fournier, d’Amiens. 20 » 

M. le P r Brouardel. 300 »' 

M. le D r Ribemont-Des^a’gnes. 1.000 » 

M. le D r Janicot. 20 » , 

M. le Dr Granjux. 20 

M. le D r Bonnaire. 1.000 » 


Total de la l re liste : 12.204 fr. 20 


Le Comité de Dames, présidé par M me Brouardel, a, dès à pré¬ 
sent, recueilli plus de 4.000 francs de souscriptions. 

Charité et Solidarité sociale. 

Zola, dans son livre Paris, met, dans la bouche du héros 
de son livre, cette appréciation de l’aumône et de la charité. 

« Mais la constatation n’en était que plus redoutable : il cessa 
de croire à l'efficacité de l’aumône, être charitable ne suffisait 
pas, il s’agissait désormais d’être juste. Avant tout, être juste, 
et l’effrayante misère disparaîtrait sans qu’il fût besoin d’être 
charitable. Certes, ce n’étaient pas les bons cœurs qui man¬ 
quaient dans ce Paris douloureux, les œuvres de charité y 
pullulaient comme les feuilles vertes aux premières tiédeurs du 
printemps. Il y en avait pour tous les âges, pour tous les 
dangers, pour toutes les infortunes. On secourait les enfants, 
avant qu’ils fussent nés, en s’inquiétant des mères ; puis 
venaient les crèches, les orphelinats, prodigués aux diverses 
classes ; puis après s’être occupé de l'adulte, on suivait 
l’homme dans la vie, on s’empressait surtout dès qu’il vieillis¬ 
sait, multipliant les asiles, les hospices, les refuges. Et c’étaient 
encore toutes les mains tendues aux abandonnés, aux déshé¬ 
rités, aux criminels même, toutes sortes de Ligues pour pro¬ 
téger les faibles, de Sociétés pour prévenir les crimes, de 
maisons pour recueillir les repentirs. Propagation du bien, 
patronage, sauvetage, assistance, union, il aurait fallu des 
pages et des pages, si l’on avait voulu énumérer seulement 
cette extraordinaire végétation de la charité qui pousse entre 
les pavés de Paris, dans un bel élan, où la bonté d’âme se mêle 
à la vanité mondaine. Qu’importait d’ailleurs, la charité rache¬ 
tait, purifiait tout. Mais quel terrible argument, l’inutilité 
absolue, dérisoire, de cette charité ! Après tant de siècles de 
charité chrétienne, pas une plaie ne s’était fermée, la misère 
n’avait fait que grandir, que s’envenimer jusqu’à la rage. Le 
mal, aggravé sans cesse, arrivait à ne pouvoir être toléré un 
jour de plus, du moment que l'injustice sociale n’en était ni 
guérie, ni diminuée. Et, du reste, ne suffisait-il pas qu’un 
vieillard mourût de froid et de faim pour que s’effondrât l’é¬ 
chafaudage d’une société bâtie sur l’aumône ? Une seule 
victime, et cette société était condamnée. » 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 14.— 2 e de Doctorat, oral |l r ® partie) : MM. Mathias- 
Duval, Retterer Sébileau. — 3e de Doctorat, oral (l re partie): 
MM. Terrier, Delbet, Bonnaire. — (2 e partie) : MM. Brissaud, 
Letulle, Widal. — 5 e de Doctorat ( 1 re partie). Chirurgie. 
(l re série) : MM. Marchand, Segond, Tuffier. — (2 e série) '■ 
MM. Tillaux, Kirmisson, Ricard, 

Mardi 15. — 3 e de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Berger, 
Quénu, Maygrier. — (2 e série) : MM. Hallopeau, Charrin, Mé¬ 
nétrier. — 5 e de Doctorat (l re partie). Chirurgie. (l re série): 
MM. Guyon, Campenon, Albarran. — (2 e série) : MM.(Le Denlu, 
Nélaton, Hartmann. — (2 e partie) : MM. Jaccoud, Letuile, Achard. 

Mercredi 16. —Médecine opératoire : MM. Terrier, Ricard, 
Tuffier. — 3» de Doctorat, oral (P" partie ) : MM. Delbel, 
Lejars, Bonnaire. — 5 e de Doctorat (l re partie). Chirurgie : 
MM. Kirmisson, Segond, Walther. — (2 e partie ) : MM. Bris¬ 
saud, Déjerine, Gilles de la Tourette. 

Jeudi 17. — Médecine opératoire : MM. Le Dentu, Nélaton, 
Hartmann. — 2 e de Doctorat, oral (l r ° partie ) : MM. Guyon, 
Mathias-Duval, Rémy. — 3 e de Doctorat, oral ll r ® partie) '■ 
MM.Panas, Bar, Albarran.—4 e de Doctorat: MM.Pouehet.Troisicr, 
Thoinot. 

Vendredi 18. —4 e de Doctorat : MM. Pouchet, Nelter, Gilles 
de la Tourette. — 5® de Doctoral (1° partie). Chirurgie. 
(1™ série) : MM. Marchand, Reynier, Broca. — (2° série) : 
MM. Segond, Kirmisson, Walther. — (2 e partie) : MM. Déjerine, 
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Gaucher, Thoinot. — (l re partie). Obstétrique : MM. Pinard, 
Varnier, Bonnaire. 

Samedi 19. — 3 e de Doctorat (2 t partie ) : MM. Oornil, 
Raymond, Letulle. —4° de Doctorat : MM. Poucliet, Ménétrier, 
Achard — 5 e deDoctorat (2 e partie). (l re série ) : MM. Hutinel, 
G. Ballet, Marfan. — (2 e série) : MM. Dieulafoy, Troisier, Marie, 
(lre partie) Obstétrique : MM. Panas, Bar, Maygrier. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 16. - M. Lenoble. Etude clinique,du sang. Carac¬ 
tères séméiologiques du caillot et du sérum. — M. Mahu. Le 
phosphorisme dans les manufactures d'allumettes. Hygiène. Pro¬ 
phylaxie. — M. Tavera. Du traitement des ankylosés vicieuses de 
la hanche et en particulier de l’ostéotomie sous-trochantérienne 
oblique. —- M. Ooupu. Contribution à l’étude de l’utérus globu- 
larias bipartitus au point de vue obstétrical. 

Jeudi 17. — M. Audiganne. Recherches urologiques dans la 
tuberculose. — M. Dauphin. Les causes d’ordre général dans l’é¬ 
tiologie de la paralysie faciale périphérique. —- M. Pigot. Contri¬ 
bution à l’étude du cancer du sein chez l’homme. — M. Schach- 
ifiann. Le thrombus du vagin chez les femmes enceintes. — M. Ch. 
Lévi. Etude anatomo-pathologique et expérimentale de la tuber¬ 
culose péritonéale. —- M. Laurent. Contribution à l’étude de la 
pleurésie sèche bilatérale dans la grippe.— M. Amar. De l’opium 
chez les diabétiques. — M lle Volper. Troubles trophiques dans la 
lèpre. 


Enseignement médical libre. 

Thérapeutique appliquée aux maladies nerveuses. — M. le 
D r Verrier a commencé un, cours libre à l’amphithéâtre 
Oruveilher de l’Ecole pratique, 15, rue de l’Ecole de Médecine, le 
mardi 11 janvier 1898, à 4 heures; il le continue les samedis et 
mardis suivants à la même heure. 

Institut Psycho-Physiologique, 49, rue Saint-André-des-Arts. 
Cours et Conférences du semestre d’hiver 1897-1898. — 
Jeudi 17 février, à 5 heures, M. le D r Jules BOIS : De la 
suggestion dans les grimoires et dans les documents 
relatifs à l’ancienne magie (évocations, incantations , 
philtres, charmes et envoûtements). — Jeudi 24 février, 
à 5 heures, M. Eugène Caustier : Psychologie comparée : 
L’évolution sexuelle et les combats des animaux pour la 
suprématie (projections à la lumière oxhydrique).— Jeudi 3 mars, 
à 5 heures, M. le D r Max Nordau : La paralysie générale : si¬ 
gnes précoces et formes frustes de la paralysie générale. —- 
Jeudi 10 mars, à 5 heures, M. le D r Bérillon : La psychologie de 
la vision et l’évolution de la fonction visuelle (démonstrations 
des Rayons de Rœntgen, par le D r Dagincourt). — Jeudi 17 mars, 
à 5 heures, M. le D r Henry Lemesle : Les aliénés criminels. — 
La plupart des conférences seront accompagnées de présentations 
de malades, de démonstrations cliniques de psychothérapie, de dé¬ 
monstrations expérimentales et de présentations d’appareils. 


FORMULES 


IV. — Traitement interne du prurit. Brocq et Jacquet). 
Valérianate d’ammoniaque. ... 1 gramme. 

Sirop de menthe.20 — 

Eau de tilleul.125 — 

2 à 4 cuillerées par jour. 

Ou encore : 

Extrait de valériane.0 gr. 05 centigr. 

Poudre de valériane.Q. S. 

Pour une pilule : de 2 à 8 par jour. 

Ou encore : 

Teinture de valériane II à XV gouttes par jour. 

Ou : 

Acide phénique.0 gr. 05 centigr. 

Réglisse pulvérisée et gomme ai a- 

bique.. . Q. S. 

Pour une pilule : de 4 à 8 par jour à la fin des repas. 

Ou encore : 

Teinture de belladone V à VI gouttes par jour. 

V. — Traitement de la spermatorrhée — (Meisels . 

Citrate de cornutine.. Ogr. 15 centigr. 

Argile.7 grammes. 

Mucilage de gomme adragante. . Q. S. p. 50 pilules. 


VI. — Traitement des vomissements. — (Pick). 

Menthol. ..0 gr. 05 cenligr. 

Cognac.40 grammes. 

Teinture simple d’opium. ... 10 — 

De X à XX gouttes plusieurs fois par jour. (Gaz. hebd.) 

VII. — Pilules contre l’atonie utérine post-partum 

(M. Palmer). 

Sulfate de quinine. ..... 2 gr. 40 centigr. 

Ergotine., , 1 gr. 20 — 

Sulfate de strychnine.0 gr. 03 — 

Mêlez et divisez en vingt pilules, — A prendre trois pilules par 
jour. 


VIII, — Solution pour injections hypodermiques contre 
l’accès d’asthme bronchique. — (M. S. Sol s-Oohbx:. 

Sulfate de morphine. 0 gr. 075 milligr. 

Sulfate de strychnine.Ogr. 01 centigr. 

Bromhydrate d’hyoscine. . . . 0 gr. 003 milligr. 

Eau distillée.10 grammes. 

F. S. A. — Pour injections sous-cutanées. 

IX. — Lotion contre le prurit scrotal. — (M -L Lbisueow). 

Sublimé. 0 gr. 30 à 50 cenligr. 

Alcool. 25 grammes. 

Chloroforme. V gouttes. 

Eau distillée de camomille. 25 grammes. 

— de laurier-cerise. . . 50 — 

Mêlez. — Usage externe. 


4 grammes. 


X. — Potion contre la diarrhée fétide de la période ini 
delà scarlatine. — (M. N, Filatov). 

Çulfîte de magnésie. 

Acide sulfureux liquide. 

Eau distillée.18U 

Sirop simple. 30 — 

Mêlez. —A prendre : une cuillerée à café ou à bouche 
l’âge de l’enfant, d’heure en heure. (Sem. 


:éd.). 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 23 au samedi 29 janvier 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.178, se décomposai^ 
ainsi: Sexe masculin : légitimes,431, illégitimes, 158. Total, 589 

— Sexe féminin: légitimes, 415, illégitimes, 174. Total, 589 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 23 au samedi 29 janvier 1898, les décès ont été au 
nombre de 1.058, savoir : 551 hommes et 507 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. 3 F. 5, 
T. 8. -Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. —Variole: M. 0,F. 0, T. 0. 

— Rougeole : M. 3, F. 3, T. 6.—Scarlatine : M. 1, F. 0. T. 1. 

— Coqueluche : M. 0, F. 2. T. 2. — Diphtérie, Croup : M. 3. 
F. 0, T. 3. - Grippe: M. 22, F. 19, T. 41. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 106, F. 73, T. 179. — Méningite tuberculeuse : M. 11 
F. 8 T. 19. — Autres tuberculoses : M. 20, F. 15, T. 35. — 
Tumeurs bénignes : M. 0. F. 6, T. 6. — Tumeurs malignes : 
M. 24, F. 25, T. 49 — Méningite simple : M. 8, F. 9, T. 17. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 28, F. 20, T. 48. 

— Paralysie, M. 8, F. 8, T. 16. — Ramollissement cérébral : 
M. 5, F. 6, T. 11. —Maladies organiques du cœur : M. 24, F. 29, 
T. 53.— Bronchite aiguë : M. 8 % F.19,T. 27. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 21, F. 17, T. 38 — Broncho-pneumonie : M 41, F. 36 
T. 77. —Pneumonie: M. 24, F. 38, T. 62.— Autres affections do 
l’appareil respiratoire : M. 34, F. 31, T. 65. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron: M. 13, F. 6, T. 19. — Gastro-entérite, sein : M. 4, F. 2, 
T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 0,F. 0,T. 0. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 1, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 5, T. 5. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 4, T. 4. — Débilité congénitale : M. 22, F. 13, T. 35 — 
Sénilité : M. 12, F. 31, T. 43. — Suicides: M. 7, F. 3, T. 10. 

— Autres morts violentes : M. 9, F. 11, T. 20. — Autres causes 
de mort : M. 85, F. 60, T. 145. — Causes restées inconnues : 
M. 4, F. 2, T. 6. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 93, qui sedécom- 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 30, illégitimes, 17 
Total : 47.— Sexe féminin : légitimes, 34, illégitimes, 12 
Total: 46. 
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Facultés de Médecine. — Concours ci Agrégation. — L’hô¬ 
pital de la Charité est interdit aux candidats à l’agrégation, 
depuis le 1 er février. — Epréuce orale. Questions posées. 
Papillon : Prophylaxie de la tuberculose. — Méry : La spé¬ 
cificité dans les maladies. — Carrière : Eruptions médica¬ 
menteuses. — Nicolas : Les ulcérations gastriques. — Cour- 
mont : Des suites lointaines dans les maladies aiguës — Va¬ 
quez : Des atrop nés musculaires. — De Grandmaison de Bruno: 
Eléments du pronostic dans les maladies aiguës. 

Faculté de Médecine de Paris. —Sont nommés chefs de 
clinique chirurgicale, MM. les D's Gr.NOUVILLE (hôpital Necker) et 
MORESTIN (hôpital de la Pitié). 

Faculté des Sciences de Besançon.— M. Genvresse, doc- ] 
tour ès sciences, maître de conférences de chimie à la Faculté des 
sciences de. Besançon, est nommé professeur de chimie industrielle 
et agricole à cette Faculté. 

Faculté des Sciences de Clermont.— M. Dubois, docteur 
ès sciences, maître de conférences de chimie à la Faculté des 
sciences de Clermont, est nommé professeur adjoint à cette Fa¬ 
culté. 

Faculté des Sciences de Lille. — M. Matignon, docteur 
ès sciences, maitre de conférences de chimie à la Faculté des 
sciences de l’Université de Lille, est nommé, jusqu’à la fin de 
l’année 1897-1898, maitre de conférences de chimie minérale en 
remplacement de M. Joly, décédé. — A la Faculté des sciences, 
M. Matignon est chargé en outre de faire, par semaine, jusqu’à la 
fin de la présente année scolaire, deux conférences de chimie pré¬ 
paratoire à l’agrégation des sciences physiques. 

Ecole de Médecine navale de Brest. — L’Ecole de Méde¬ 
cine de Brest a fêté, cette semaine, le centenaire de sa fondation 
par un punch que M. le D 1 ' Auffret, directeur du service de santé, 
a offert aux médecins de la marine et aux étudiants. 

Universités étrangères. — Faculté de Médecine de B&le. 
— Sont nommés professeurs extraordinaires : MM. les privatdo- 
cenlen H.-K. Corning (anatomie topographique) ; A. Jaquet (phar¬ 
macologie et thérapeutique). — Faculté de Médecine deCracovie. 
M. le D r S. ûiechanowski est nommé privatdocent d’anatomie pa¬ 
thologique. — Faculté de Médecine de Greifswald. Sont nom¬ 
més privatdocenten : MM les B p * Bruno Leiclc (médecine interne) ; 
Marinos Geroulanos (chirurgie). — Faculté de Médecine de Lem- 
berq. M. le D 1 ' A. Gabryszewski est nommé privatdocent de chi¬ 
rurgie. — Faculté de Médecine de Naples. Sont nommés privat¬ 
docenten : MM. les D rs Giovanni Boari (pathologie médicale) ; 
Francesco Sorrentino (pathologie chirurgicale) ; Augusto Di Lu- 
zenberger (neurologie) ; Andrea Grimaldi (psychiatrie). — Faculté 
de Médecine de Tubingue. M. le D p O. Oesterlen, professeur 
extraordinaire d’hygiène et de médecine légale, est nommé pro¬ 
fesseur ordinaire honoraire. — Faculté de Médecine de Turin. 
Sont nommés privatdocenten : MM. les D r ‘ Vittorio Nicolai |oto- 
rhino-laryngologie) ; Guido Bordoni-Uffreduzzi (hygiène). — Fa¬ 
culté de Médecine de Vienne. Sont nommés privatdocenten : 
MM. les D rs Karl Ewald (chirurgie) ; Emil Fronz (pédiatrie) ; Ro¬ 
bert von Tôply (histoire de la Médecine). — Academie militaire 
de Médecine de Saint-Pétersbourg. M. le D 1 ’ Goundobine, pri¬ 
vatdocent de pédiatrie, est nommé professeur extraordinaire. — 
Université de Cambridge. M. le D r A.-F. Stabb est nommé lec¬ 
teur d’obstétrique. — Yorhshire College de Leeds. M. le 
D r R.-N. Hartley, lecteur, est nommé professeur d’hygiène (chaire 
nouvelle). M. le D p H.-J. Campbell est nommé lecteur adjoint de 
médecine légale. ( Sem. méd.) 

Service de Santé de l’armée. — Le Ministre de la Guerre 
a fait la désignation suivante pour la présidence en 1898 des co¬ 
mités techniques des armes et services du ministère de la guerre : 
Service de santé : M. le D 1 ' Dujardin-Beaumelz. 

Congrès de Médecine interne. — Le seizième Congrès de 
Médecine interne allemand siégera à Wiesbaden du 13 au lb avril. 

Congrès des Naturalistes allemands. — Le 70 e Congrès 
annuel des naturalistes et médecins allemands s’ouvrira le 19 sep¬ 
tembre à Düsseldorf. 

Union des Femmes de France. — La conférence du mer¬ 
credi 9 février, à l'Union des femmes de France, a été faite au 
siège de la Société. 29. Chaussée-d’Antin. à quatre heures, par le 
D r Poirier, professeur agrégé à la Faculté de médecine, sur le 
sujet suivant : Chirurgie de famille. 

L’Œuvre des Enfants Tub-rculeux. — L’assemblée géné¬ 
rale de l’œuvre des Enfants tuberculeux a eu lieu cette semaine 
dans la salle de la Société des Agriculteurs de France et a été 
présidée par M. Georges Picot, secrétaire perpétuel de l’Académie 
des sciences morales et politiques. Après une allocution du 
D 1 ' Hérard, M. Georges Picot a énuméré les victoires que l’œuvre 


remporte chaque année sur la tuberculose. A l’hôpital de Villiers- 
sur-Marne, où sont soignés les adolescents, les guérisons ont • 
atteint, en 1897, la moyenne de 26 0/0; à l’hôpital d’Ormesson, 
qui ne reçoit que des enfants, elles sont allées jusqu’à 34 0/0. 
M. Georges Picot a félicité tous ceux au dévouement desquels sont 
dus ces résultats. Puis M. d’Ayguevives, au nom de la commission 
des finances, a constaté la situation prospère de l’Œuvre ; 
enfin,M. le D p Léon Petit a fait un chaleureux appel à des concours 
nouveaux qui en permettront le développement. 

Le cas de M. le D r Laporte. — M. le D r Laporte, qui fut, 
en octobre dernier, condamné à la peine de trois mois de prison, 
avec application de la loi Bérenger, pour homicide par impru¬ 
dence, ayant fait appel, on s’en souvient, comparaîtra le vendredi 
25 février devant la 7 e chambre de la cour, présidée par M. Potier. | 
Le rapport sera fait par le conseiller Ayrault. L’avocat général 
Blondel soutiendra la prévention et M. Henri Robert présentera, 
comme devant les juges correctionnels, la défënse du D p Laporte. 

Distinctions honorifiques. — Ont été nommés Officiers de 
l’instruction publique : MM. les D 1 '* Chambellan, médecin delà 
Société amicale et de prévoyance de la Préfecture de Police ; Les¬ 
tage de Payanne (Landes) ; M me Filliet (Blanche-Adélaïde), pro¬ 
fesseur à l’Association des Dames françaises ; MM. les D 1 '* Re- 
nouard, professeur à l’Association des Dames françaises ; Dubost, 
professeur à l’Association des Dames françaises; notre excellent 
ami et compatriote M. le D 1 ' Dodin (Lucien), maire de Challans 
(Vendée). 

Ont été nommés Officiers d’Académie : MM. les D rs Loubrieu, 
médecin de la Société amicale et de prévoyance de la Préfecture 
de Police; Druillet, de Cazaubon (Gers); Puyo, de Grenade-sur- 
l’Adour (Landes) ; Thominet, médecin-inspecteur des écoles du 
XIX e arrondissement ; Deblenne, médecin de l re classe de la ma¬ 
rine ; Du Breuil (de Rouen) ; Giraud, directeur de l’Asile d’aliénés 
de Saint-Yon ; Panel (de Rouen) ; M. Jouault, à Saint-Denis le 
Gast ; M. le D r Périer, maire de Champagné-les-Marais (Vendée). 

Nominations. — MM. les docteurs dont les noms suivent, ont été 
nommés membres du Comité d’inspection et d’achats de livres 
près les bibliothèques de Ligny : M. Caussin ; Provins : M. Che- , 
valier. 

Médecins Conseillers généraux. — M. le D p Ballivet 
vient d’être élu membre du Conseil général de l’Ain, pour le can¬ 
ton de Gex. 

Médecins des Lycées. — M. le D r Dubar, ancien médecin du 
lycée de Lille, est nommé médecin honoraire dudit lycée. 

Récompenses. — Une mention honorable, pour acte de cou¬ 
rage et de dévouement, a été décernée à M. le D r P. Aubert (de 
Paris). 

Banquet du D r L. Marchand. — Le 18 février, chez Mar- 
guery, à 7 heures 1/2, un banquet sera offert au D' Marchand, 
promu chevalier de la Légion d’honneur. Le banquet sera présidé 
par M. le P r Potain. Les adhésions et les cotisations fixées à 
20 francs doivent être adressées à MM. Zeimet et Couvelaire, 
internes à l’hôpital Boucicaut, rue de la Convention. 

Banquet du D p E. Hirtz. — Les élèves de M. le D r Hirtz 
ont eu la pensée de lui offrir un souvenir à l’occasion de sa 
nomination dans la Légion d’honneur. Adresser les cotisations à 
M. Bernheim, interne à Laënnec, ou à M. Lesné, interne aux 
Enfants-Assistés, 

Université de Naples. — Les désordres à l’Université de 
Naples ont cessé à la suite de l’intervention du recteur et do la 
ferme attitude de 500 étudiants en médecine qui ont protesté contre 
ces désordres. 

Troubles universitaires en Autriche. — Le gouverne¬ 
ment vient de décider de ne pas céder devant la grève des étu¬ 
diants allemands et de fermer, s’il le faut jusqu’aux grandes 
vacances, les quatre universités allemandes de Vienne, de Prague, 
d’innsl rïtek et de Gratz, ainsi que les Ecoles supérieures alle¬ 
mandes, si les éludiants ne reviennent pas à de meilleurs senti¬ 
ments Pour le moment, il n’est plus question de lever l’interdic¬ 
tion faite aux étudiants de Prague de porter leurs couleurs en 
public. Aucun trouble ne s'est d’ailleurs produit à Vienne, ni en 
province. En présence des récents incidents, le Ministre de l'Ins- 
tructiim publique a adresse à chaque 1 biiversUe et a chaque l’-’ly- 
technicum une ordonnance prescrivant la cessation des cours du 
premier semestre, à partir du 7 lévrier. Tous les locaux de ceS 
écoles seront fermés en même temps que les cours seront clos. 
Le premier semestre finira le 21 février, et le second commencera 
le 7 mars. Les étudiants qui voudront être inscrits penda it I e 
second semestre devront donner par écrit la promesse forme de 
qu’ils obéiront aux lois et aux autorités universitaires. Les etu¬ 
diants contrevenants seront exclus. On annonçait déjà, il ' a 





LE PROGRÈS MÉDICAL. 


111 


quelque temps, de Vienne, d’Innsbrüek et de Gratz, que les prin¬ 
cipaux centres universitaires allemands d’Autriche avec Prague, 
que les étudiants se mettront immédiatement en grève, au cas ou 
le gouvernement se déciderait à fermer l’Université allemande de 
Prague, comme on lui attribue, à tort ou a raison, l’intention. La 
décision du gouvernement a été la conséquence de la résolution 
prise par les étudiants allemands de ne plus assister aux cours de 
l’Université, avant le retrait des ordonnances sur le port en public 
des couleurs de leurs corporations. 

Etudiants et Journalistes a Rome. — Une délégation d’é¬ 
tudiants en médecine s’est rendue cette semaine au bureau du 
journal le Progreso de Rome, afin de lui demander la rectification 
d’un article contenant certaines allégations. Le directeur s’v étant 
refusé, de nombreux groupes d'étudiants se sont rassemblés de¬ 
vant lès bureaux de la rédaction du journal et ont brisé les vitres. 
La police est intervenue et a été reçue à coups de canne. Plusieurs 
arrestations ont été opérées. 

Epidémie d’Inpluenza. — L’influenza à Velluire (Vendée). 
— L’épidémie d’influenza sévit à Velluire et dans ses environs 
avec une rare intensité. Elle s’attaque de préférence aux personnes 
âgées, et plusieurs ont déjà, succombé à cetfe triste maladie. Le 
temps brumeux, qui ne cesse qu’à de rares intervalles, est sûre¬ 
ment pour beaucoup dans l’éclosion de cette épidémie. 

L’influenza à L’asile de Villers-Cotterets. — Une épidémie 
d’influenza sévit à la maison de retraite de Villers-Cotterets. 
D’après l’Agence Nationale, soixante-dix-huit personnes ont 
succombé depuis le 1" janvier. Ce sont surtout les femmes qui ont 
été atteintes. 

La Lèpre en Russie. — On s’occupe beaucoup en Russie de 
découvrir tous les cas de lèpre, et comme le nombre des malades 
atteints de cette affection devient de plus en plus grand au fur et 
à mesure qu’avance l’enquête médicale, il est question de créer de 
nouvelles léproseries. Les résultats auxquels est arrivée la Com¬ 
mission qui opère dans le Turkestan et dans les khanats de Bokhara 
et de Khiva sont tels qu’on juge nécessaire de construire un éta¬ 
blissement pour lépreux dans les environs de Tachkent. Cette 
léproserie serait d’une incontestable utilité, car on y pourrait 
isoler les 168 lépreux du Turkestan et les 415 lépreux des deux 
khanats dont nous venons de parler ( Sem. méd ). 

La Peste bovine. — On assure que le D r Nicolle, directeur 
du laboratoire bactériologique à Constantinople, a découvert le 
microbe de la peste bovine. 

La Peste a Bombay. — Des postes de quarantaine ont été 
établis partout pour empêcher l’exode des habitants de Bombay. 
Le gouverneur, craignant une recrudescence de la peste, qui a 
encore fait 927 victimes là semaine dernièie, et redoutant que le 
départ d’une grande partie de la population ne propage cette ma¬ 
ladie, a publié un ordre par lequel les personnes atteintes de la 
peste devront se faire transporter, elles et leurs familles, dans un 
camp sanitaire établi dans l’une des villes qui se trouvent de l’au¬ 
tre côté du port. De nouvelles troupes sont attendues pour le ser¬ 
vice sanitaire et l’on craint que ces mesures ne provoquent des 
troubles dans toute la présidence. 

Hôpitaux de Paris.-— Concours de l'internai. — Questions 
d’oral. 31 janvier : Epiploon gastro-hépatique. Diagnostic de 
l’occlusion intestinale. — 4 février : Muscles intrinsèques du 
larynx. Signes et diagnostic de la tuberculose pulmonaire au 
début. 

Hôpitaux de Paris. — L'âge des chefs de service. — 
L’Assistance publique a publié l’état du personnel médical des 
hôpitaux et hospices de Paris au premier octobre 1897. Ce per¬ 
sonnel se compose de 127 médecins des hôpitaux, 70 chirurgiens 
et 16 accoucheurs. Plus 9 médecins des services d’aliénés et 

10 médecins pour les établissements annexes situés hors Paris ou 
dans les départements. Parmis les 127 médecins des hôpitaux, on 
compte 19 médecins honoraires, dont le plus âgé est le D r Mois- 
senet, qui, étant né le 26 mai 1811, marche gaillardement vers sa 
87 e année. Parmi les 95 médecins chefs de service en exercice, le 
plus âgé est le P 1 ' Potain qui a dépassé 72 ans depuis le 25 août, 
et le plus jeune M. Widal qui n’aura 36 ans que le 9 mars pro¬ 
chain. Le plus jeune des médecins non encore placés est M. Claisse, 
nommé au dernier concours et qui est né le 22 avril 1865. Parmi 
les 70 chirurgiens des hôpitaux. 4 sont chirurgiens honoraires, 
MM. Cruveilhier, Marc Sée, Labbé et Guéniot. Le plus jeune 
est M. Guillemain, qui est né le 10 avril 1864 (Méd. mod.). 

L’Assistance et l’Hygiène a Paris. — Parmi les proposi¬ 
tions qui ont été faites récemment au Conseil municipel de Paris, 

11 en est une dé M. Ambroise Rendu, invitant l’Administration à 
employer les excédents provenant des fondations à revenu distinct 
au développement des moyens d’action et d’assistance de ces fon¬ 
dations, qui a été renvoyée à la cinquième commission. Les articles 


du budget concernant les dépenses de l'assainissement de la Seine 
ont été adoptés. M. Landrin a fait constater à ce sujet que la mor¬ 
talité par suite de maladies épidémiques, qui fut de 6.000 per¬ 
sonnes en 1886, est descendue à 2 000 en 1892. 

Une Laparotomie pour corps étrangers du tube diges¬ 
tif. — Un personnage bien connu aux Etats-Unis, sous le nom 
de l’Autruche humaine, a subi la laparotomie il y a quelque 
temps. Depuis huit ans, en effet, il gagnait son existence à avaler 
— devant témoins payants— des clous, du verre cassé, etc.; mais 
à la fin son estomac s’est révolté et il a fallu intervenir. Cet organe 
renfermait une livre de clous de toute catégorie, gros et petits, 
avec quelques vis et de nombreux fragments de verre. Son estomac 
était malgré cela parfaitement normal. (R?u. scientifique.) 

L’Hygiène du Vêtement dans l’armée. — Lors de la dis¬ 
cussion à la Chambx'e des Députés sur le budget de la guerre, sur 
le chapitre 34 (habillement et campement, matériel d'exploitation), 
M. le D r Paul Vigné a proposé une augmentation de 1.00:1 francs à 
titre d’indication pour protester contre la manière dont sont ha¬ 
billés les réservistes. Les procédés antihygiéniques de l’adminis¬ 
tration de la guerre ont été signalés. Ils entretiennent les maladies 
contagieuses, les vêtements prétendus désinfectés contenant le 
gei'me d’horribles maladies de peau et en particulier de la peiade. 
M. Boudenoot, rapporteur, a accepté l’amendement. Il a signalé, 
dans son rapport, la façon défectueuse dont on habille les réser¬ 
vistes, et la commission reconnaît qu’il importe d’y remédier. 
M. Gauthier (de Olagny) a insisté dans le même sens. 11 est abso¬ 
lument honteux de voir nos réservistes habillés de misérables 
loques ; il y a danger, et pour la santé et pour la dignité du 
soldat. Le Ministre a rappelé que, dès l’année dernière, M. Paul 
Delombre, président de la commission du budget, ayant appelé 
son attention sur cette question, il s’en est aussitôt préoccupé, et, 
à la date du 16 juin 1897, il a prescrit l’application d’un nouveau 
règlement en vue de remédier à cette situation. 

Un Docteur reçu à 76 ans. — La Faculté de Médecine de 
l’Université de Varsovie a conféré le grade de docteur au doyen 
des étudiants, M. Borysik, âgé de... soixante-seize ans. M. Borysik 
avait terminé ses études moyennes en 1847, et fut obligé, faute de 
ressources, d’accepter un emploi de précepteur, qu’il occupa pen¬ 
dant dix ans. En 1857 il entra à l’Université; mais sa participation 
aux événements politiques de l’époque l’obligea à se-réfugier à 
l’étranger. Il était rentré récemment en Russie. Le « jeune » 
docteur va s’établir en Lithuanie. 

Exercice illégal. — Il vient de se passer en Autriche un fait 
assez bizarre. On sait qu’il n’est pas de pays aussi hospitalier aux 
rebouteux que l’empire de François-Joseph. L’un de ces modernes 
sorciers, non content de la liberté qu’on lui laissait de prescrire 
des médicaments sans avoir la moindre notion de médecine, eut 
l’audace d’adresser à l’empereur une pétition qui, détail invrai¬ 
semblable, était appuyée par le gouvernement provincial et par 
laquelle il réclamait le droit de pratiquer sa petite industrie comme 
il l’entendrait. Cette pétition fut favorablement accueillie par 
l’autorité impériale ! 

Or, la Chambre médicale de la Haute-Autriche ayant voulu pro¬ 
tester énergiquement, il lui fut répondu que « la situation politi¬ 
que ne permettait pas de tenir compte de ses protestations », car 
c’était sur les instances d’un médecin, le D r Ebenhoch, que le 
guérisseur avait obtenu gain de cause. Le D r Ebenhoch est député 
et... futur ministre, paraît-il. Tout s’explique (Echo de Paris, 
1 er décembre). 

Les Infirmiers coloniaux. — Un infirmier colonial était 
poursuivi. Devant quelle juridiction devait-on le traduire? Devant 
un Conseil de guerre? Non, répondait le Ministère de la Marine, 
cet infirmier n’est pas militaire, puisqu’il relève de l’Administration 
coloniale! Devant un Tribunal civil des colonies? Non, répon¬ 
dait le Ministère des colonies, alléguant que le décret du 14 février 
1889 avait reconnu à cet infirmier la qualité de militaire ! La Cour 
de Cassation Tut chargée de statuer. La Cour suprême, dans un 
arrêt du 30 décembre 1897, a proclamé la compétence des Con¬ 
seils de guerre ; elle déclare dans un des nombreux motifs de son 
arrêt « que les infirmiers coloniaux, qui sont assimilés aux infir¬ 
miers des hôpitaux de la marine par le décret d’organisation du 
14 février 1889, sont, en vertu de ce décret et au même titre que 
les infirmiers des hôpitaux de la marine, justiciables des Conseils 
de guerre, conformément aux dispositions de l’article 77 du Code 
de justice militaire pour l’armée de mer ; qu’il importe peu que 
les services coloniaux ne soient plus rattachés au Ministère de la 
Marine et que le corps des infirmiers coloniaux relève actuelle¬ 
ment du Ministère des Colonies, créé par la loi du 20 mars 1894 ; 
qu’il y a lieu de reconnaître que le décret du 14 mars 1889, rendu 
sur le rapport du Ministre de la Marine et des Colonies, a statué 
compéteminent lorsqu’il a assimilé le personnel des infirmiers 
affecté au service des hôpitaux des colonies, dépendant alors de 
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la marine, aux infirmiers des hôpitaux de la marine ; qu’aucune 
modification n’a été apportée aux dispositions de ce décret, qui 
doit, dès lors, recevoir son exécution devant les Conseils de 
guerre, etc., etc » La Cour annule, en conséquence, le jugement 
d'incompétence du Conseil de guerre et renvoie l’affaire devant 
la juridiction militaire. 

Laboratoire de Bactériologie de Constantinople. — 
On écrit de Constantinople, le "24 janvier, que le laboratoire de 
bactériologie, créé par Pasteur à Constantinople, sur la demande 
du sultan, vient de rouvir ses portes, après un long chômage causé 
par l’incurie de l’administration publique et le manque de fonds. 
Le chargé d’affaires de l’ambassade de France, M. de la Bouli- 
nière, étant intervenu d’un côté, tandis que la Société impériale de 
Médecine adressait d’autre part une vive protestation au palais, 
l’attention du sultan a été attirée sur l’état précaire d’une fonda¬ 
tion à laquelle il a toujours porté le plus vif intérêt. Des ordres 
ont été donnés pour que le D r Nicolle ne manquât désormais de 
rien, et toutes les garanties lui ont été offertes à ce sujet. L’affaire 
va prendre, dit-on, un extension nouvelle et se développer beau¬ 
coup. 

Assistance médicale gratuite. — M. d’Estournelles, député 
de la Sarthe, a adressé au Ministre de la Justice la lettre sui¬ 
vante : « Un procès en diffamation, pendant devant le tribunal de 
La Flèche, met en question les garanties nécessaires à l’adminis¬ 
tration des fonds qui doivent assurer aux indigents le bénéfice de 
l’assistance médicale gratuite. Je crois devoir vous demander 
quelques explications à ce sujet et je vous serai reconnaissant de 
me faire savoir quand il vous sera possible de me répondre à la 
tribune. Veuillez, etc. D'EstOURNELles. » 

Les Doctoresses mariées. — M. Raymond, le joyeux artiste 
du Palais-Royal, qui s’appelle à la ville M. Perrée, a pour femme 
M rae Perrée, la doctoresse homéopathe bien connue. 

La maladie de l’Hypnotisme en Amérique.— Les habitants 
de la ville d’Orange, dans l’Etat de New-Jersey, sont depuis 
quelque temps atteint d’une manie singulière : la maladie de l’hyp¬ 
notisme. On peut même dire que c’est une véritable folie, car on 
ne rencontre plus par les rues qu’hypnotiseurs ou hypnotisés, 
hommes et femmes, enfants et vieillards. La cause immédiate de 
cette folie d’un genre nouveau et un jeune médecin de l’endroit 
qui a inventé, parait-il, un appareil permettant à toute personne 
d’un tempérament nerveux de se magnétiser elle-même en deux 
ou trois minutes au maximum. On peut également, à l’aide de cet 
appareil, magnétiserJes autres avec laplus grande facilité, à condi- 
dition toutefois qu’il n’y ait pas résistance formelle du sujet à la 
volonté de l’opérateur. — Le globe hypnotique, tel est le nom 
de l’invention, se compose essentiellement d’une petite boule en 
verre de quatre centimètres teintée en bleu, et au centre de laquelle 
est fixée une aiguille d’acier. Cette boule est placée sur un support 
de bois. Il suffit de braquer ses yeux à une distance de quinze 
centimètres et pendant deux ou trois minutes, sur la pointe de 
l’aiguille, pour goûter aussitôt toutes les sensations, agréable» ou 
pénibles, de l’hypnose. 

Le Paix falsifié. — Le pain cher a été à l’ordre du jour ; 
plus intéressante peut-être est la question du pain falsifié. A la 
séance du 26 octobre dernier, le P r Planchon a communiqué à 
l’Académie de Médecine une note des D rs LaLesse et Bleunard, 
professeurs à l’Ecole de Médecine d’Angers, de laquelle il résulte 
que dans une fourniture de farine ils ont découvert, grâce aux 
rayons Rœntgen, quarante pour cent de matières minérales « cons¬ 
tituées surtout par de la silice et des sels insolubles de chaux ». 
Ainsi on trompe sur la farine d’une épouvantable façon, car il 
s’agit d’un stock représentant un prix très élevé et devant produire 
des milliers de kilogrammes de pain ! Les Chambres pourraient 
peut-être intervenir utilement pour empêcher une pareille falsifi¬ 
cation, constituant une atteinte à la santé publique et un vol 
inexcusable. 

Enfants de Médecins. — La femme d’un médecin de Saint- 
Pétersbourg, M m ” T..., a attenté, le 29 novembre dernier, pendant 
l’absence de son mari, à la vie de ses trois enfants, au moyen d’un 
revolver chargé, que le médecin tenait enfermé dans sou bureau, 
dont elle avait forcé la serrure. L’un de ces enfants, petite fille do 
huit ans, put se soustraire au danger en s’enfuyant dans une cham¬ 
bre voisine, où elle s’enferma à clef ; mais un bébé de dix-huit 
mois fut tué sur place, d’une balle à la tempe, et un garçon de cinq 
ans fut si grièvement blessé qu’on a peu d’espoir de le sauver. On 
désespère aussi de la vie de la mère, qui s’est ensuite tiré un coup 
de revolver an visage. La malheureuse a accompli ces différents 
crimes sous l’influeiiee d’un accès d’aliénation mentale, et elle avait 
eu soin d’éloigner sa servante, en l’envoyant en commission. 

Le D r Goiffon. — Qui ça, le D r Goiffon ? Tout simplement un 
illustre inconnu, un précurseur ignoré, ou si bien oublié que c’est 
tout comme, — et l’inventeur pourtant, l’inventeur bafoué, de la i 


théorie microbienne, il y a tantôt deux cents ans. Médecin de 
Lyon et ancien échevin de cette ville, Goiffon faisait imprimer, 
au début du XVIII e siècle, un opuscule de 60 pages, maintenant 
rarissime et dont le seul exemplaire peut-être est conservé à la 
Bibliothèque nationale. Cet ouvrage, qui traite des Venins et 
Pestilences , ne peut laisser aucun doute sur les théories du 
médecin lyonnais. Sans doute Pasteur lui-même ignorait Goiffon; 
car, avec sa probe conscience, il n’eût pas manqué de citer ce 
pionnier de la théorie microbienne, et de l’associer à sa gloire si 
légitime. 

Annonces bizarres. —Annonce lue dans un journal : « Répé¬ 
titions de sciences physiques et naturelles, latin, anglais, par un 
pharmacien de 1" classe, bachelier ès lettres et è§ sciences. 
Ferait ours. » — Quelle sorte d’ours ? 

Nécrologie. — M. le D r Woldemar de Schroeder, profes¬ 
seur de pharmacologie expérimentale à l’Université de Heidel¬ 
berg. — M. le D r Brecx (de Bruxelles). — M. le D r Chevassus 
(de Paris).— M. le D r Pierre Combes, chef des travaux d’histolo¬ 
gie près la Faculté de Montpellier. — M. le D r Marquez (de 
Redon). — M. Albert Gauthier-Villars, l’imprimeur-éditeur 
scientifique bien connu, est décédé à la suite d’une longue et dou¬ 
loureuse maladie, à l’âge de soixante-neuf ans. Il était le père de 
notre très spirituel confrère Willy et de M. Albert Gauthier-Villars, 
qui a recueilli la succession delà librairie scientifique de son père. 


Asile d’Aliénés de Navarre près Évreux (Eure). 

Demande d’interne, 12 inscriptions; traitement 800 francs, loge¬ 
ment, nourriture, chauffage, éclairage et blanchissage. S’adresseï, 
au médecin-directeur de l’Asile. 


Vacance médicale. — Un jeune docteur, ancien interne d’u 
asile d’aliénés, demande un poste dans un établissement départe¬ 
mental d’aliénés ou dans une maison privée. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Broca, 111, rue Broca. — Leçons cliniques de 
Gynécologie. — M. le D r S. Pozzi, professeur agrégé à la Faculté, 
chirurgien de l’hôpital Broca, a commencé ses leçons cliniques le 
vendredi 4 février, à 10 heures du matin, et les continuera les 
vendredis à la même heure. — Le mercredi, de 9 à 10 heures, 
démonstrations d 'Histologie pathologique (Gynécologie) par le 
D r Latteux, chef du laboratoire de l’hôpital Broca. Lundi et ,3 
mercredi, à 10 heures, opérations. 

Hospice de Bicêtrk. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Boürnevillè, samedi à 9 h. 1/2. —Visite du ser- „ — 
vice (gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas cli- „ 
niques, etc.). 

Hôpital Trousseau. — M. Kirmisson , leçons cliniques leit 
mardis êt samedis, à 10 heures." —— 

Hospice de la Salpêtrière. — Maladies du système ner¬ 
veux. — M. le D r DéJERINE: leçons cliniques sur les maladies 
nerveuses le'jeudi, à 5 heures. Le mercredi matin, à 9 h. 1/4, 
examen des malades de la consultation externe. Le cours a lieu — 
dans la salle de la consultation externe. 

Hôpital Saint-Louis.— M. le D r Bazy, consultations pour les 
maladies des voies urinaires (reins, vessie, etc.), les mardis, jeudis 
et samedis à 9 h. 1/2. — M. Hallopeau. Maladies cutanées et 
syphilitiques, salle dés conférences, le dimanche, à 9 h. 1/2. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosine —■ 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’eutre- 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 
PHTISIE, Bronchites chroniques. — Émulsion Marchais. 


U A i & "b# CPI ciiqë foie, Calculs, Gravelle, 
LeA®.JLE iJdiËif Diabete, Goutte. 
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ELECTROTHERAPIE .V, Ç ^crédt de diagnostic, aussi pr.écieux que le stéthoscope 

sphygmographe, souvent même indispensable 
Conférences d’électrothérapie de la Charité. ^.*pbur affirmer la réalité d’une manifestation morbide ou 
^arle D r l.-r. regnier, ancien Interne des hôpitaux. Chef du sa localisation. Je vous enseignerai aussi comment on 
Laboratoire d’électrothérapie de la Charité. s’en sert dans ce but. 


raladies ; souvent elle a à intervenir comme élé- 
de diagnostic, aussi précieux que le stéthoscope 


Messieurs Dans ces conférences, je vous présenterai de préfé- 

’ rence les cas que vous êtes appelés à rencontrer dans 

L’enseignement que je compte vous faire ici pendant la pratique journalière et qu’on peut traiter facilement 
le semestre d’hiver sera à la fois théorique et clinique, sans appareils dispendieux.C’est là.jepense,sa véritable 


Je vais tout cl abord vous en expliquer les raisons. Ceux 
d’entre vous qui ont passé par l’ancien régime d’études 
savent combien peu la physique électrique était ensei¬ 
gnée à l'Ecole de Médecine. Ceux qui passent aujour¬ 
d’hui par la Faculté des Sciences sont, sous ce rapport, 
un peu mieux partagés. Et cependant là encore l’ensei¬ 
gnement pèche par sa base ; car, pour les étudiants qui 
le suivent, les rapports qui unissent la physique élec¬ 
trique à l’électrothérapie ne sont pas encore saisis- 
sables. Et c’est cependant aux progrès réalisés parla 
physique électrique depuis vingt ans, aussi bien qu’à 
ceux de l’électrophysiologie, que l’électrothérapie doit 
d’être aujourd’hui ce qu’elle est. 

Si, d’autre part,vous consultez les livres d’électrothé¬ 
rapie, votre embarras devient plus grand. La plupart 
sont surchargés de détails physiques très utiles au spé¬ 
cialiste, mais pour la plupart sans intérêt pour le prati¬ 
cien qui les passe ou ne les lit qu avec ennui. La partialité 
presque exclusive de certains auteurs pour une forme 
de courant plutôt que pour une autre augmente votre 
incertitude. Le manque de détails sur les modes d’appli¬ 
cation des courants, l’opportunité de ces applications, 
leur durée, leur fréquence, rendent les tentatives de 
thérapeutique électrique difficiles au débutant qui n’a 
pas vu un spécialiste à l’œuvre. Il n’obtient pas les 
effets désirés, quelquefois même il provoque des acci¬ 
dents, et voilà de quoi le dégoûter à tout jamais d’un 
moyen pourtant fort utile lorsqu’il est employé à propos 
et convenablement. 

11 en est de l’électricité comme des autres médica¬ 
ments. Avant de prescrire ces derniers, vous apprenez 
à connaître leur nature, leur mode de préparation, 
leurs propriétés physiques, chimiques, biologiques, les 
doses à employer, la manière de les espacer. 

De même il vous faudra connaître les sources de 
l’électricité fnédicale, ses propriétés physiques, chi¬ 
miques et biologiques, et c’est pour vous donner ces 
notions indispensables que quelques leçons théoriques 
sont ici nécessaires. 

L’utilité de la clinique électrothérapique n’est pas 
moins évidente. 

C’est au lit du malade, une fois le diagnostic fait, que 
ms indications thérapeutiques se posent et qu’on vous 
apprend à formuler et à administrer les médicaments. 

C’est aussi sur le malade qu’il faut apprendre à appli¬ 
quer l’électricité, car alors il ne s’agit pas seulement 
de connaître les doses et les formes de courants mais 
aussi les points par lesquels l’énergie électrique doit 
pénétrer dans l’organisme pour être réellement efficace. 

L’électricité ne sert pas d’ailleurs qu’au traitement 


utilité. 

Sources de Vélectricité employée en thérapeutique. 

| —- On peut produire l’énergie électrique par différents 
[ procédés : le plus anciennement connu est le frotte¬ 
ment. Lorsqu’on frotte un morceau d’ambre ou un 
bâton de caoutchouc avec un morceau d’étoffe de laine 
et qu’on les sépare ensuite, il se produit de l’énergie 
électrique qu’on peut mettre facilement en évidence en 
approchant ces corps de fragments de papièr léger qui 
sont attirés et viennent adhérer un moment au corps 
électrisé, puis retombent. Harksbee (de Copenhague) 
appliqua le premier ce principe à la construction d'un 
appareil, depuis perfectionné, et qui porte le nom de 
machine statique. 

En 1780 Galvani découvrait que lorsque deux métaux 
sont mis en contact par l’intermédiaire d’un nerf, il se 
produit un courant électrique qui provoque une secousse 
musculaire. De la discussion qui eut lieu ensuite entre 
Galvani et Volta à ce sujet, naquit la pile dans laquelle 
l’énergie électrique est mise en liberté par l’action d’un 
liquide acide sur un métal. C’est la source chimique de 
l’électricité. (Ersted, en 1820, montre que l’aiguille 
aimantée mise en présence d’un courant de piletendà se 
mettre en croix avec lui. Cette découverte fut le point de 
départ de l’invention de la boussole et du galvanomètre. 

En 1832 Faraday étudie l’action des courants sur les 
courants et Ampère celle des aimants sur les courants. 
Il en résulte la création des appareils à courants induits, 
dont la bobine de Rumhkorff est le type et des apppareils 
magnéto-électriques, dont lepremier fut créé par Clarke ; 
un peu plus tard Gramme construisait sur le même 
principe la première machine dynamo-électrique. C’est 
la source magnétique de l’électricité. Tous ces appareils 
sont aujourd’hui employés en électrothérapie. Mais 
quelle que soit la diversité des effets produits, la nature 
de l’agent employé esttoujours la même, et quel que soit 
le procédé qu’on emploie pour faire apparaître l’énergie 
électrique, le principe est toujours le même : un mou¬ 
vement moléculaire. Nous allons l’étudier plus en détail. 

Lorsque je fais tourner les plateaux de la machine que 
vous voyez (Fig. J 5),les balais en frottant sur leur surface 
déterminent un ébranlement moléculaire, sur la nature 
duquel nous ne sommes pas encore fixés, mais qui a 
pour résultat de faire apparaître une crépitation particu¬ 
lière. Puis vous voyez, sur les pointes des peignes 
qui sont de chaque côté des plateaux, des aigrettes 
lumineuses et si je rapproche les boules métalliques 
jointes à ces peignes par des tiges rigides, une étincelle 
se produit. C’est le mouvement qui a déterminé l’appa¬ 
rition de l’énergie électrique, ou fluide comme on 
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l’appelait autrefois. Dans la pile le même phé¬ 
nomène se produit. Au contact de la solution acide 
le zinc est attaqué, l’équilibre électrique du corps est 
rompu et le zinc se charge d’électricité négative tandis 
que le charbon se charge d’électricité positive. Il y a 
encore là un mouvement moléculaire provoqué par la 
décomposition chimique. 



Le courant induit naît dans une bobine, lorsqu’on en 
approche un aimant ou une autre bobine dans laquelle 
circule un courant, ou quand ce courant augmente de 
force. Le courant induit est de sens inverse à celui qui 
lui donne naissance. Si l’aimant ou la bobine s’éloignent 
du circuit induit, ou si le courant dans la bobine induc¬ 
trice, diminue d’intensité, il se produit dans la bobine 
induite un courant de même sens. C’est encore un 
mouvement qui produit la manifestation de l’énergie 
électrique, mais par un mécanisme un peu différent. 
Dans ce mode de production de l’électricité entre un 
autre facteur qui a aussi son importance, c’est celui 
qu’on ajipelle le phénomène de Vinfluence. 

Vous vous rappelez le principe de physique qui 
s’énonce ainsi : les corps chargés d’électricité de nom 
contraire s’attirent, les corps chargés d’électricité de 
même nom se repoussent. 

Voici comment on l’explique aujourd’hui. On admet 
que l’énergie électrique se trouve en puissance répan¬ 
due uniformément dans tous les corps. Elle est alors à 
l’état dit neutre. 

Mais que, pour une raison quelconque, l’équilibre 
vienne à être modifié, une partie de la puissance élec¬ 
trique sera accumulée d'un coté, tandis qu’elle diminue 
de l’autre et alors se constituent les états dits positif et 
négatif. Dans l’état positifily a accumulation, dans l’état 
négatif, raréfaction de l’énergie électrique. Mais si la 
cause qui a détruit l’équilibre électrique ne continue 
pas à agir, celui-ci tend à se recombiner et le corps 
revient à l’état neutre. 

C’est pourquoi, lorsque deux corps chargés d’électri¬ 
cité de nom contraire se trouvent en présence, celui 
qui est le plus chargé tend à Jcéder de son énergie à 


celui qui l’est moins, et si ces corps sont mobiles, ils se 
trouvent attirés l’un vers l’autre, et celui qui est chargé 
positivement cède une partie de son fluide à l’autre, et 
les deux corps reviennent à l’équilibre. 

La différence quantitative de puissance électrique 
qui existe entre un corps électrisé et le milieu ambiant 
à l’état neutre est appelée potentiel. 

La chute de potentiel, c’est-à-dire le retour du corps 
électrisé à l’état d’équilibre du milieu ambiant peut s’o¬ 
pérer de deux façons : brusquement par décharge 5 
progressivement sous forme de courant. 

Nous verrons les décharges et les courants utilisés 
en médecine. 

Mais ce'que je veux tout d’abord vous faire bien 
comprendre c’est que, quelle que soit la source d’élec¬ 
tricité employée, c’est toujours par une action analogue 
qu’elle est mise en évidence. 

Lorsqu’un corps électrisé se trouve en présence d’un 
autre à l’état neutre, il influence celui-ci, attire l’élec¬ 
tricité de nom contraire à celle dont il est lui-même 
chargé, pour se mettre, s’il n’y a pas d’obstacle, en état 
d’équilibre. 

Mais si entre les deux corps dont je viens de vous 
parler, on en interpose un qui oppose un obstacle au 
passage de l’énergie électrique, les deux corps restent 
chargés, jusqu’au moment où la résistance du corps in¬ 
terposé étant vaincue, un retour brusque à l’état d’é¬ 
quilibre se produit. C’est le phénomène de la décharge. 

Supposez maintenant une bobine chargée s’appro¬ 
chant d’une bobine non chargée. Elle influence l’éner¬ 
gie latente à l’état neutre de cette dernière en attirant 
le fluide de nom contraire. D’où le courant de sens 
contraire. Si elle s’éloigne du corps influencé, l’état 
d’équilibre tend à se reproduire, d’où courant direct. 
De même dans la pile, l’équilibre rompu au niveau du 
métal influence les molécules liquides voisines, en atti¬ 
rant l’électricité de nom contraire, et ainsi les deux mé¬ 
taux qui constituent les réservoirs d’électricité se trou¬ 
vent chargés l’un positivement, l’autre négativement, 

Qu’est-ce qui crée donc les différences des effets pro¬ 
duits par l’électricité provenant de sources différentes ? 
C’est que dans nos appareils l’électricité est accumulée 
de deux façons différentes : en tension ou en quantité. 
Je vous expliquerai bientôt ce qu’il faut entendre par 
ces deux termes. 

Appareils médicaux. — Voyons maintenant com¬ 
ment on utilise les diverses sources que je viens de vous 
énumérer. 

Le frottement est utilisé dans les appareils appelés 
machines statiques. lien existe de différents modèles- 
Celle que je vous présente ici est une Wimshurst. Ella 
se compose de deux plateaux d’ébonite tournant en sens 
inverse au moyen d’une manivêlle actionnant des pou¬ 
lies, sur lesquelles passent des courroies transmettant 
le mouvement aux plateaux. 

Sur chaque côté des plateaux sont des peignes qu> 
recueillent le fluide électrique et le transmettent au* 
tiges métalliques terminées par des boules, que suppôt- 
tent des pieds isolants en verre. 

Cette machine est très avantageuse, parce qu’elD 
tient peu de place, est peu sensible à l’action de l’hu¬ 
midité et s’amorce facilement. 

Pour faire tourner les plateaux on peut, comme cela 
est indiqué dans la figure ci-jointe, employer un po tlt: 
moteur électrique actionné, soit directement par le cou¬ 
rant de la ville, soit par dos accumulateurs, soit par un e 
batterie de piles (Fig. 16). 
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Il faut choisir pour la pratique ournalière un appa¬ 
reil qui soit d’un transport facile, c’est-à-dire pas trop 
volumineux, ni trop lourd, et dont la mise au repos 
soit absolue lorsqu’il ne sert pas, faute de quoi la pile 
s’use sans profit. Il est nécessaire pour cela que dans 
l’appareil au repos, le liquide soit absolument séparé 
des métaux qu’il; attaque. C’est pourquoi les appareils 
à treuil , comme celui que je vous montre ici, sont pré¬ 
férables. 

Il y a avantage à prendre un appareil dont les élé¬ 
ments sont à grande surface, parce qu’ils s’usent 
moins vite et qu’on a par conséquent moins souvent 
besoin de les recharger. 

Le galvanomètre doit être gradué en milliampères, 
parce que c’est la notation aujourd’hui adoptée pour 
mesurer la force ou intensité de l’énergie électrique 
employée. Un galvanomètre gradué à 50 milliampères 
et muni de shunt, qui permettent de multiplier cette 
division par 2 et par 5, remplit toutes les conditions 
voulues .Choisissez aussi de préférence un galvanomè¬ 
tre apériodique, parce qu’on n’a besoin ni de l’orienter, 
ni d’en immobiliser l’aiguille pendant qu’il est au repos. 

La forme de l’interrupteur et des bornes est sans 
importance ; je n’y insiste donc pas. 

Le galvano-cautère se compose essentiellement d’une 
pile à grande surface, reliée à des bornes qui transmet¬ 
tent, par l’intermédiaire de fils et d’un manche isolant, 
le courant à des cautères en fil de platine déformés variées 
suivant les besoins. 


Dans les piles qui servent pour les galvano-cautères 
les métaux plongent ensemble dans le même liquide et 
sont réunis les uns aux autres par pôles de même nom. 
C’est ce qu’on appelle le couplage en quantité (.Fig .18). 
Chaque pôle aboutit, comme dans les appareils précé¬ 
dents, à une borne dans laquelle on fixe les fils destinés 
à transmettre le courant au manche isolant et au cau¬ 
tère. Comme pour les appareils précédents et pour les 
mêmes raisons, il y a avantage à choisir des appareils 
à treuil. 

Il y a d’autres modèles de galvano-cautères, comme 
celui que je vous présente ici, dans lesquels le courant 
est fourni par un accumulateur. 

On appelle ainsi un appareil dans lequel l'énergie 
électrique est emmagasinée paruneautre source d’élec¬ 
tricité ; pile ou dynamo-électrique. Ces accumulateurs 


Les appareils utilisant l’action chimique ont pour 
base essentielle la pile (Fig. 17). Il y en adedeux ordres : 
les appareils dits à courant continu, et les galvano-cau¬ 
tères. L’appareil à courant continu que je vous présente, 
se compose essentiellement : 1° d’une pile composée de 
plusieurs éléments réunis en série ou en tension, 
c’est-à-dire que le pôle négatif du 1 er élément est joint 


- Fig. 16 ■ 

au pôle positif du 2 e et ainsi de suite. Cette disposition 
est destinée à donner à la somme d’électricité fournie 
par ces éléments une forte pression, de façon à ce qu’elle 
produise le maximum d’effet possible; 2° sur le cou¬ 
vercle de la boîte vous voyez deux bornes mar¬ 
quées + et —, c’est-à-dire positif et négatif ; ces 
bornes sont reliées par des fils, l’une au pôle positif 
du premier élément de la pile, l’autre au pôle négatif 
du dernier. 


En arrière des bornes se trouve un cadran avec 
une aiguille. C’est le galvanornètre : et l 'interrupteur 
renverseur, petit cylindre mi-partie ébonite et métal, 
fixé sur un pivot et qui glisse à frottement doux entre 
deux ressorts placés dans le circuit de la pile. 
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ne sont pratiques que si on habite une ville où on 
puisse les faire recharger facilement [Fig. 19). 



Les galvano-cautères à accumulateurs sont pourvus 
d’un rhéostat qui sert à graduer l’intensité du courant. 

Les appareils à courants induits dans lesquels l’élec¬ 
tricité est produite par l’action d’un courant ou d’un 
aimant sur une bobine secondaire sont de deux sortes : 
les volta-fai'adiques et les magnéto-faradiques. 

Dans les premiers le courant est fourni par un ou deux 
éléments de pile, dans les seconds par un aimant devant 
lequel on fait tourner, au moyen d’une manivelle, les 
bobines induites. L’appareil volla-faradique est, pour le 
praticien, le plus commode. Il se compose, outre la pile, 
d’une bobine primaire, d’une ou plusieurs bobines 
secondaires, d’un trembleur. 



Fig. 20. 

Il faut,'lorsque vous choisirez un appareil, vous 
assurer : 1° que le trembleur est à oscillations variables 
de 8 à 10 par seconde à 100 ou 150 ; 2° que l’appareil 
a deux bobines secondaires, une à gros fil, une à fil fin. 


Il y a en effet deux types d’appareils volta-faradiques. 
Dans le premier (Fig. 20), les deux bobines primaire et 
secondaire inamovibles sont engainées l’une sur l’autre 
et séparées par un tube métallique, qu’on tire au dehors 
à mesure qu’on veut augmenter l’intensité du courant. 

L’inconvénient de ces appareils est que le fil de la 
bobine secondaire est long et fin, pour donner le maxi¬ 
mum de tension possible. Le fil secondaire est d’autant 
plus fin que l’appareil est plus petit.Or, ce courant à haute 
tension agit surtout sur les nerfs sensibles, moins sur 
les nerfs moteurs et les muscles. Aussi, le traitement 
d’une paralysie motrice, fait dans ces conditions, est-il 
très douloureux. 



Dans les appareils dits à chariot (Fig. 21), la bobine 
secondaire est mobile sur la primaire et peut même 
s’enlever complètement. On peut donc avoir une bobine 
à fil fin, qui donne plus de tension et moins de quantité, 
et une bobine à gros fil, qui donne plus de quantité 
sous une tension plus faible et on peut, suivant la 
maladie qu’on a à traiter, engainer l’une ou l’autre 
bobine sur la primaire. 

Je vous engage donc à ne pas vous munir des appareils 
dits de poche, qui sont d’un transport facile, mais in¬ 
suffisants pour tous les besoins, et de leur préférer un 
appareil à chariot un peu plus volumineux il est vrai, 
mais qui vous donnera les divers effets nécessaires. 

Les fils conducteurs ou rhéophores destinés à con¬ 
duire le courant des appareils aux électrodes, par l’in¬ 
termédiaire desquc lies on le fait pénétrer dans l’orga¬ 
nisme, sont formés de faisceaux de fils de cuivre plus 
ou moins fins isolés par des gaines de caoutchouc ou de 
soie. Les fils isolés dans le caoutchouc sont générale¬ 
ment d’un diamètre un peu plus fort et servent pour les 
applications galvaniques de quantité. Les fils isolés 
dans la soie, plus fins, servent pour les applications en 
tension. Mais cette distinction est plutôt subtile et n’a 
pas en pratique une grande importance, la résistance du 
fil étant négligeable par rapport à la force des appareils. 
Aussi, les deux variétés de fils peuvent-elles servir 
également aux appareils à courant continu et aux volta- 
faradiques. Il est cependant prudent d’en avoir deux 
paires pour pouvoir remplacer immédiatement un des 
fils qui serait détérioré ou cassé. 
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Quant aux électrodes qui servent à faire passer le 
courant dans l’organisme, je vous les montrerai à propos 
de chaque application. 

Nous avons vu que l’électricité peut être utilisée sous 
forme de décharge ou sous forme de courant. C’est cette 
dernière qui est la plus usitée. Aussi, vais-je tout d’abord 
vous exposer : 1° les conditions nécessaires à leur pro¬ 
duction ; les différentes variétés de courants utilisées. 

Pour que le courant se produise, il faut : 1° que le 
potentiel soit plus élevé à un pôle qu’à l’autre ; 2° que 
ces deux pôles soient réunis par un corps conducteur. 

Vous voyez ici, lorsque la machine statique est mise 
en mouvement et que les excitateurs sont très rappro¬ 
chés l’un de l’autre, se produire un flux continu qui va 
du pôle positif au négatif. 

De même ici, lorsque je tourne la manette du collec¬ 
teur de l’appareil à courant continu, l’aiguille avance 
sans à coups sur le cadran du galvanomètre. Mais pour 
que le courant se produise il faut que les deux pôles de 
la pile soient réunis l’un à l’autre par un fil conducteur. 

Les courants sont utilisés sous deux formes : 1° l’état 
permanent ; 2° l’état variable. 

Le courant est dit à l’état permanent lorsque, arrivé à 
une certaine intensité, il la garde pendant toute la durée 
de l’application. Il est à l’état variable, au contraire, 
lorsque pendant le cours de l’application l’intensité varie 
à chaque instant : c’est le cas des courants induits, volta- 
faradiques ou magnéto-faradiques. 

La décharge se produit lorsqu’un corps chargé d’une 
certaine quantité d’électricité la cède brusquement à un 
autre. L’étincelle produite par la machine statique est 
une décharge. 

Dosage de l’électricité. — Maintenant que nous 
savons les diverses formes de courants à employer, les 
modes de préparation de ces courants, il nous faut sa¬ 
voir les doser et connaître les moyens d’apprécier la 
dose employée. 

Cette dose, c’est l 'intensité, c’est-à-dire la quantité 
de force électromotrice qui parcourt un corps conduc¬ 
teur pendant une seconde. 

Cette quantité dépend de deux facteurs. L’énergie 
de la force électromotrice et la résistance que le corps 
conducteur oppose au passage de cette force. 

L’unité de force électromotrice adoptée en 1881 par 
le Congrès des Electriciens, a pris le nom de volt. C’est 
la force d’une pile Daniell de 1 élément. 

L’unité de résistance adoptée dans le même Congrès 
est Yohm. C’est la résistance que présente un fil de 
cuivre de 50 mètres de long et de 1 millimètre de dia¬ 
mètre. 

Avec un courant de 1 volt parcourant un fil d’une 
résistance de 1 ohm, nous avons l’intensité de 1 am¬ 
père. L’ampère est l’unité d’intensité. C’est ce que vous 

E 

trouvez traduit dans les livres par la formule I = —. 

Pour les applications de courants voltaïques ou cou¬ 
rants de pile au corps humain, on n’atteint jamais cette 
intensité, aussi a-t-on adopté comme unité de mesure 
le milliampère , égal à la millième partie de 1 ampère. 

Si donc vous faites traverser par un courant de 
1 volt une résistance de 1.000 ohms, vous aurez 1 mil¬ 
liampère d’intensité. Si la résistance est de 10.000 ohms, 
vous aurez avec le même courant une intensité de 1/10 
de milliampère. Supposons que vous vouliez appliquer 
à ce corps d’une résistance de 10.000 ohms un courant 
de K) milliampères, il vous faudra augmenter 100 fois 
la force électromotrice du courant. Comment faire pour 


cela? Il faut ajouter à votre élément de pile de 1 volt 
99 autres semblables et les relier entre eux par leurs pô¬ 
les contraires. C’est ce que vous voyez réalisé dans nos 
appareils médicaux et voici pourquoi. La résistance 
du corps humain étant en moyenne de 3.000 ohms, 
avec un courant de 1 volt, vous n’obtiendrez, confor¬ 
mément à la formule ci-dessus indiquée, qu’un cou¬ 
rant = 1/3.000 d’ampère ou 1/3 de milliampère. Si vous 
voulez une intensité de 10 milliampères, il faut donc 
augmenter la force électromotrice et pour cela faire 
entrer dans le circuit un plus grand nombre d’éléments. 

Les piles employées dans les appareils médicaux 
ayant généralement une force électro-motrice de 2 volts 
un appareil de 24 éléments suffit à tous les besoins de 
la pratique ordinaire. 

Dans les galvano-cautères, au contraire, la résistance 
du métal employé (le platine), est relativement faible. 
Supposez que pour chauffer le cautère, il soit néces¬ 
saire d’avoir un courant de 1 ampère, la résistance du 
cautère étant de 1 ohm— 1 pile de 1 volt suffira. Or, 
la résistance des cautères est rarement supérieure à 
4 ohms, et l’intensité nécessaire ne dépasse pas 2 am¬ 
pères, c’est pourquoi les galvano-cautères sont généra¬ 
lement munis d’une batterie de 2 éléments. Dans ces 
éléments les plaques de zinc sont reliées ensemble et 
celle de charbon également. C’est le couplage en 
quantité. Pourquoi l’emploie-t-on ? C’est que dans 
ce cas il ne faut pas une grande force électromotrice, 
puisque la résistance que le courant doit vaincre est 
faible, mais il faut que l’énergie électrique soit rapide¬ 
ment fournie et incessamment renouvelée, c’est pour¬ 
quoi on augmente la surface des éléments, en plon¬ 
geant dans le liquide actif plusieurs plaques de zinc et 
de charbon. 

Pour les applications de courants, il est encore une 
notion utile à connaître, c’est celle de la densité. On 
appelle ainsi le rapport de l’intensité d'un courant à la 
section du conducteur traversé, c’est-à-dire le nombre 
de milliampères qui passent en 1 seconde par 1 centi¬ 
mètre carré d’électrode ou de corps humain. 

Lorsqu’on veut une action très énergique, il faut 
donc faire passer toute l’intensité électrique employée 
par une électrode et par un point du corps de très pe¬ 
tite surface; si, au contraire, on ne veut avoir qu’un 
effet très faible ou même à peu près nul sur un point 
donné, on fera passer cette énergie électrique par une 
électrode de très grande surface. Vous verrez que dans 
un grand nombre d’applications électrothérapiques, 
cette double condition est réalisée. (A suivre ). 


Académie de Médecine. — Legs Magitot. — Le secrétaire 
perpétuel de l’Académie de Médecine est autorisé à accepter, au 
nom de cette Académie, aux clauses et conditions imposées, le 
legs fait au profit de cette Campagnie par le sieur Magitot (Louis- 
Félix-Emile), en vertu de son testament olographe du 26 octobre 
1891 et consistant : 1' En une somme suffisante pour constituer 
une somme annuelle de 500 francs destinée à la fondation d’un 
« prix Magitot ». 2° Dans toute la portion de la bibliothèque rela¬ 
tive à la stomatologie. La somme léguée sera placée en rentes 
3 0/0 sur l’Etat avec inscription, sur le titre, de la destination des 
arrérages. 

La Nouvelle Sorbonne. — La troisième section de la Sor¬ 
bonne, en façade sur la rue Saint-Jacques, vient d’être ache¬ 
vée récemment et inaugurée. La bibliothèque de l’Université, 
Y amphithéâtre d’anatomie, les magasins de livres, les salles 
de l’Ecole des Hautes Etudes sont, à cette heure, en service. Les 
derniers amphithéâtres de la Faculté des Sciences : zoologie, ana¬ 
tomie comparée, botanique, mathématiques, la « tour de l’astro¬ 
nomie », les amphithéâtres de la Faculté des Lettres, ne seront 
inaugurés que fin février. Ces derniers bâtiments sont non 
moins somptueux que leurs voisins. 
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Quelques remarques sur le diabète conjugal. 

Le répertoire des maladies contagieuses semble s’être 
enrichi d’une nouvelle conquête. Jusqu’alors, le diabète 
n’était considéré que comme une manifestation hérédi¬ 
taire, frappant avec plus ou moins de discernement les 
enfants d’un même lit ; depuis les travaux de Debove et 
de Schmitz, il est contagieux entre mari et femme et 
réciproquement. Il est juste de reconnaître qu’avant 
eux Lécorché avait signalé la coexistence du diabète 
entre époux ; mais pour lui, ce n’était guère qu’une 
coïncidence imputable à deux causes : l’usage d’une 
même alimentation défectueuse et la communauté de 
soucis. Depuis sept ou huit ans qu’ont paru la commu¬ 
nication de Debove et les observations de Schmitz, on 
trouve de temps en temps dans les journaux des faits 
de contagion du diabète entre époux, sans que, pour 
cela, l’attention du public médical soit tenue en éveil 
par ce genre de travaux, autour desquels le silence s’é¬ 
tablit presque aussitôt qu’ils ont été imprimés. Il a fallu 
l’apparition d’une bonne thèse, due à la plume de 
M. Boisumeau, pour donner à cette question un regain 
d’actualité. 

Personnellement, je n’ai jamais constaté d’exemples 
bien nets de contagion entre individus n’ayant entre 
eux que des rapports éloignés et discrets. Tessier (de 
Lyon), plus heureux que moi, cite des cas de transmis¬ 
sibilité à des gens qui avaient vécu en compagnie de 
diabétiques, qui les avaient soignés, fait leur cuisine 
ou lavé leur linge. C’est toujours entre mari et femme, 
c’est-à-dire entre individus mangeant à la même table, vi¬ 
vant sous le même toit et couchant ensemble, que j’ai 
constaté des cas de contagiosité. En admettant que les 
faits de Tessier ne soient pas des coïncidences, il en 
résulte pourtant que le diabète n’est contagieux que 
dans une certaine limite, qu’il ne dépasse pas la de¬ 
meure où il a pris naissance, et qu’il n’a pas la latitude 
de se propager d’une maison à une autre et d’un village 
à celui qui l’avoisine. 

Dans tous les cas de diabète conjugal qui ont été pu¬ 
bliés en France et à l’Étranger, ce n’est pas fatalement 
la contagion qu’il faut incriminer. M. Boisumeau ac¬ 
corde une très large place à l’hérédité ; et il a raison. 
Il arrive souvent, dit-il, que les ascendants du deuxième 
époux malade étaient diabétiques eux-mêmes; évidem¬ 
ment alors la contagion ne saurait être invoquée ici, 
puisque l’hérédité suffît amplement pour expliquer la 
coexistence. Il y a encore une autre cause d’erreur ; 
c’est lorsque le diabète du survivant s’est déclaré un 
certain laps de temps après le décès du premier con¬ 
joint; dans ce cas, ce n’est qu’une simple coïncidence. 

Il est peu de maladies contagieuses qui mettent autant 
de temps à se communiquer; on l’a vu se déclarer 
trois, quatre, cinq ans et plus, après la mort du premier 
époux. Ges exemples ne doivent, à mon avis, qu’être 
admis sous toutes réserves ; habituellement, au bout de 
deux ans, on est à l’abri de tout accident. Ce qui a pu 
faire croire à une transmissibilité aussi insidieuse, c’est 
que dans la pratique courante on n’observe pas saine¬ 
ment les faits dont on est témoin. Lorsqu’on est appelé 


près d’un diabétique, on ne songe pas toujours à exa¬ 
miner Turine de sa femme; ce n’est que plusieurs années 
après le décès du malade, qu’on est amené ordinaire¬ 
ment à pratiquer cet examen. Si on y découvre du sucre 
en certaine proportion, on n’est pas autorisé pour cela 
à croire que le second époux n’était diabétique que du 
jour où l’on a fait cette découverte. Après un interroga* 
toire minutieux, on ne tarde pas, en effet, à s'aperce¬ 
voir que les malaises dont il se plaint datent du décès 
de son conjoint. 

Ceux qui n’admettent pas la contagiosité du diabète, 
invoquent le chagrin comme cause habituelle de l'affec¬ 
tion qui frappe les deux époux. Cette objection aurait 
une certaine valeur si la glycosurie apparaissait simul¬ 
tanément. Or, c’est successivement qu’elle se produit 
et à des intervalles assez longs, de telle sorte que le 
chagrin a diminué sensiblement — s’il n’a pas disparu 
complètement — chez celui qui est atteint en second 
lieu. 

La fréquence du diabète conjugal est loin d’être 
aussi forte qu’on semblerait le penser a priori. Dans 
sa communication à la Société médicale des Hôpitaux 
en 1890, Debove en signala cinq cas sur une cinquan¬ 
taine de malades de sa clientèle, soit un dixième. 
C’est beaucoup; il est probable qu’il est tombé sur une 
série heureuse. Schmitz en rapporte 26 sur 2.320 cas dfl 
diabète, soit un peu plus d’un pour cent; c’est approxj^ 
mativement ce que j’ai constaté à Vichy depuis que mon 
attention a été attirée sur ce point. M. Boisumeau, qui 
a cherché dans sa thèse à établir une statistique pro¬ 
portionnelle, donne un pourcentage de 1,08 0/0 et de 
1,20 avec les cas de Debove, et il conclut de ces chiffres 
que le diabète conjugal n’est pas aussi rare qu’on aurait 
pu le supposer au premier abord. Cette conclusion me 
paraît hasardée, d’autant plus que sur les 5.159 malades 
dont il parle, il ne trouve que 56 exemples de contagion, 
évidente. 

Le diabète conjugal n’est pas une entité morbide 
distincte. Tantôt c’est la femme, tantôt c’est l’homme, 
qui est atteint le premier; il n’y a pas de règle 
fixe à cet égard. Le plus souvent, c’est vers un âge 
avancé qu’on l’observe et chez des gens gros et gras, 
nettement arthritiques en un mot. Les symptômes 
qu’il présente ne se différencient en rien des symp- 
tomes classiques; cependant,je n’ai jamais constaté la 
même proportion de glycose chez les deux conjoints. 
Constamment il y avait ici, une dose moyenne ou élevée 
et, là, elle était faible. Les complications du diabète 
conjugal sont les mêmes que celles du diabète entre 
étrangers, leur marche et leur terminaison sont iden¬ 
tiques. Mais, de ce que l’un des époux sera sujet aux 
furoncles et aux anthrax, il ne s’ensuit pas que l’autre 
doive avoir des furoncles et des anthrax; il pourra 
parfaitement être exempt de complications quelconques, 
comme aussi en présenter d’une nature toute diffé¬ 
rente. Une seule fois il m’est arrivé d’observer une 
complication analogue; l’un des époux souffrait cruel¬ 
lement d’une névralgie faciale rebelle, pendant que 
l’autre avait une sciatique non moins tenace. Je n’a 1 
vu dans ces faits nerveux qu’une simple coïncidence- 
Si les observations cliniques donnent raison à la 
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contagiosité du diabète, il est plus difficile de con¬ 
naître la voie par laquelle elle se produit. Tessier 
accuse les linges souillés par la salive et l’urine; 
M. Boisumeau paraît partager la même opinion. Je crois 
aussi que la salive et l’urine sont les véhicules par 
lesquels s’opère la contamination ; mais à coup sûr la 
sueur et le sperme ne doivent pas rester indifférents 
en pareille matière, quoique jusqu’ici rien n’autorise à 
considérer toutes ces humeurs comme des bouillons de 
culture. En attendant qu’on ait découvert l’agent pa¬ 
thogène et les voies par lesquelles il s’introduit dans 
l’économie, nous formulerons quelques conclusions. 

Le diabète est transmissible du mari à la femme et 
réciproquement.' Cette transmission est lente à se pro¬ 
duire ; elle n’est pas très fréquente, et de préférence 
elle atteint les diabétiques gras, d’un âge déjà avancé. 

J. Cornillon. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du II février. — Présidence de M. Bourquelot. 

M. Lapicque continue avec M. Auscher l 'étude expéri¬ 
mentale des pigments ferriques. Ils ont constaté qu’en 
surchargeant le sang du système circulatoire d’un chien 
par des injections de sang artériel, on constate une sura¬ 
bondance de pigment, due aux hématies détruites. Cette 
surabondance est surtout marquée dans le foie et dans la 
rate, et elle est proportionnelle à la quantité de sang 
étranger injecté et détruit par l’organisme. Seulement 
l’accumulation pigmentaire se fait surtout dans la rate, 
tandis que dans les cirrhoses pigmentaires observées en 
clinique et liées également à des destructions globulaires, 
la pigmentation domine dans le foie. D’autre part, le 
pigment est réparti dans ces cas dans les capillaires mêmes, 
et non dans les cellules ou le tissu conjonctif. 

M. Weiss présente un myographe perfectionné, exempt 
des causes d’erreur qui se trouvent dans presque tous ces 
appareils. 

M. Thomas présente une étude des dégénérescences 
ascendantes après section du nerf labyrinthique. 

M. Weinberg a étudié l’état du sérum sanguin dans 
l’affection charbonneuse chez l’homme. Il a constaté, 
dans quatre cas, que le sang des malades avait l’aspect 
lactescent, bien qu’il n’existât pas de lésions rénales appa¬ 
rentes, et que le sérum restait un très bon milieu de 
culture pour la bactéridie charbonneuse qui n’y perd 
aucunement sa virulence. 

MM. Courmon et Dufour (de Lyon) adressent une note 
sur les modifications apportées dans le sérum du lapin par 
l’ablation de la rate. Les lapins ainsi traités sont plus 
sensibles au streptocoque et plus réfractaires au staphy¬ 
locoque. 

M. Alegais dépose une note sur l’anatomie du rein chez 
le cobaye. A. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 8 février 1898. 

Saignée, vomitifs et vésicatoires. 

M. Ferrand montre la très grande utilité des vésica¬ 
toires pour relever l’activité nutritive, tout en modérant 
les spasmes. C’est le médicament type du contortinulisme 
ancien. Les inconvénients, plaie de la peau, douleurs, irri¬ 
tation du rein et de la vessie peuvent être évités avec un 
peu de prudence et d’asepsie. 

Après un brillant exposé historique, M. Huchard re¬ 
prend le point de départ même de la discussion, c’est-à- 


dire les abus du vésicatoire appliqué souvent sans 
ordonnance médicale, sans propreté. Il rapporte un fait de 
pleurésie communiqué par M. Duguet, et où un enfant a 
subi 110 applications de vésicatoires. Le médecin a sou¬ 
vent aussi la main forcée par l’entourage. Les cas de 
transformation purulente de pleurésie, de néphrite, ne 
sont pas rares à la suite de vésicatoires appliqués à tort 
et mal surveillés. 

Nouveau traitement de ■la pelade. 

M. Chauvel, à propos de ce traitement par les rëfrigé- 
rents dû à M. Biragon, cite les expériences de M. Loison 
et conclut ainsi : 1° Dans les pelades récentes, vierges de 
tout traitement, la réfrigération avec le chloro-éthyleur 
donne les mêmes résultats que la cautérisation à l’acide 
acétique. 2° Dans les pelades anciennes, la réfrigération 
échoue souvent, tout aussi bien que la cautérisation. En 
somme, dit M. Ohauvel, cette méthode est bonne, mais 
elle a contre elle son prix élevé, et le grand temps que 
son exécution exige. 

Varices volumineuses des jambes, de l’abdomen et du 
tronc par angio-sclérose. 

Oes énormes varices ulilement traitées par la compres¬ 
sion, par M. Ooustan (de Montpellier), semblaient dues à 
une angio-sclérose, conséquence de l’hérédité tubercu¬ 
leuse, aggravée par l’alcoolisme et la syphilis. 

146 cas de chirurgie de l’estomac. 

M. E. Doyen a pratiqué pour diverses affections de 
l’estomac 146 opérations avec 62 insuccès, dont 20 pour 
des cas de cancer (66 opérations). 80 cas se rapportent à 
des affections non cancéreuses. Les 55 derniers qui sont 
postérieurs à la publication de la première statistique 
générale en 1895, ont donné 50 succès; 5 malades, en 
effet, opérés in extremis, ont succombé par suite de leur 
faiblesse extrême. On peut donc conclure, que l’interven¬ 
tion dans les cas d’affection non cancéreuse de l’estomac 
n’est pas grave, si l’on opère à temps, et si l’opération est 
faite vite et bien. Les résultats opératoires doivent être 
surtout envisagés dans les cas de dyspepsie grave ou d’ul¬ 
cère sous-pleuro-pylorique. La guérison est absolue. Les 
malades mangent comme tout le monde et ne « sentent » 
plus leur estomac. Bien mieux, la gastro-entérostomie 
guérit des malades que l’on croyait atteints de dyspepsie 
intestinale; elle supprime les vomissements de sang, elle 
rétablit la fonction biliaire, chez des sujets atteints à la 
longue, par réfLexe d’une inanition prolongée, d’acholie 
complète et que j’ai vu soigner, par erreur, pour une 
affection du foie. Elle améliore et guérit les sujets qui se 
cachectisent et commencent, par suite de l’inanition, à 
présenter des lésions de tuberculose pulmonaire. 

Face fœtale du placenta. 

M. Delore (de Lyon) montre que l’aspect grenu, gaufré, 
la margination du placenta, sont dus à des thrombus 
rétractiles refoulant le chorion. 

Séance du 15 février. 

La saignée, les vomitifs, les vésicatoires (suite). 

M. Huchard montre le danger de la cystite et de la 
néphrite cantharidienne. Ce danger est grand, surtout 
chez les vieillards, les goutteux, les artério-scléreux, les 
urinaires dont le rein fonctionne mal. La plaie du vésica¬ 
toire peut facilement s’infecter, en particulier chez les 
tuberculeux, les cachectiques. Dans la pneumonie, la 
néphrite d’une part, la congestion pulmonaire produite par 
le vésicatoire d’autre part, sont des contre-indications 
formelles. M. Huchard a même vu deux rechutes expli¬ 
cables uniquement par ces congestions. Dans la pleurésie, 
l’action du vésicatoire est plus qu’illusoire. Quant à 
l’augmentation du pouvoir ventilateur du poumon, elle 
peut être obtenue par bien d’autres excitants cutanés : 
bains froids, enveloppements froids. Les théories micro- 
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biennes nouvelles imposent à la thérapeutique une orien¬ 
tation nouvelle. Le vésicatoire doit aller rejoindre dans 
l’oubli le séton et le moxa. 

M. Oornil montre les lésions produites par la canthari- 
dine sur la membrane interne des vaisseaux. Cet effet 
s’observe au poumon, aux bronches, à l’intestin, mais 
surtout au niveau du glomérule. Ces lésions sont certaines 
et l’effet thérapeutique du vésicatoire est des plus incer¬ 
tain. 

M. Panas montre l’utilité du vésicatoire, d’une part en 
chirurgie générale dans les arthrites, les inflammations 
glandulaires, les phlegmons chroniques de la fosse iliaque, 
des ligaments larges, d’autre part en ophtalmologie dans 
les névralgies, les inflammations oculaires chroniques. 

M. A. Robin croit que le vésicatoire augmente plus 
qu’aucun autre moyen les échanges respiratoires. Par 
suite il active l’oxydation des toxines qu’il rend inoffen¬ 
sives et de plus solubles et éliminables. Il peut donc 
rendre, dans les infections microbiennes, les plus grands 
services. 

Action du froid sur le sang. 

M. Carrère (de Marseille) montre que le froid produit 
une diminution des globules rouges du sang. Ceux-ci 
abandonnent au sérum une partie de leur matière colo¬ 
rante. A.-P. Plicqde. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 4 février 1898. — Présidence de M. Sevestre. 

Néphrite scléreuse et aphasie artérielle. 

M. Moutard-Martin, en son nom et en celui de M. Baca- 
loglu, relate l’histoire d’une femme de 22 ans, morte de né¬ 
phrite scléreuse et présentant un rétrécissement considérabte 
de l’aorte et de tout le système artériel, qui paraissait plutôt 
appartenir à une enfant de 12 ans. L’urémie, cause ultime de 
la mort de la malade, survint à la suite d’une infection furon- 
culeuse avec otite suppurée double. 

M. Rendu a observé un cas très analogue dans lequel la 
mort survint à la suite d’une attaque de grippe. 

M. Hayem n’admet pas le chlorobrightisme de M. Dieulafoy. 
Gn ne sait rien sur les rapports des néphrites avec l’aphasie 
artérielle et les nombreuses observations de chlorose qu’il a 
pu faire ne lui permettent pas d’admettre cette hybridité mor¬ 
bide. 

Fièvre typhoïde hématurique au cours d'un purpura exan¬ 
thématique. 

M. Louis Guinon a observé chez un enfant de 10 ans, au 
cours d’une récidive de purpura exanthématique, une fièvre 
typhoïde dont le premier symptôme a été une hématurie. La 
température était de 40° et l’albuminurie abondante. Trois 
éruptions furent constatées au cours de la maladie : 1° le pur¬ 
pura, 2° les taches rosées lenticulaires fort nombreuses, 3° une 
roséole d’aspect morbilliforme, soit due à une infection secon¬ 
daire, soit médicamenteuse et due à la quinine. Le malade 
guérit néanmoins. 

Séance du 11 février 1898. — Présidence de M. Sevestre. 

Spondylose rhizomèlique. 

M. P. Marie présente deux malades atteints d’une affection 
qu’il désigne du nom de spondylose rhizomèlique, caractérisée 
par l’ankylose des vertèbres cervico-dorsales, l’ankylose par¬ 
tielle des articulations scapulo-humérales et complète des 
articulations coxo-fémorales. Cette maladie déjà observée par 
Strümpell et Kiehler n’atteint pas les petites articulations. 
Elle frappe les adolescents ou les jeunes adultes. Elle débute 
par une douleur assez violente au niveau du coccyx, puis le 
long de la colonne vertébrale. La marche et la station debout 
sont impossibles sans béquilles. Le salol paraît avoir une 
action enrayante sur la marche de cette affection dont on ne 
connaît pas la pathogénie et qui n’a aucun rapport avec la 
cyphose hérédo-traumatique. 


Action hèmostatiqye du sérum gêlatinisê. 

M. Sirbdey rappelle que M. Paul Carnot a expérimenté 
l’action coagulante du sérum gélatine, et qu’il vient lui-même 
d’en essayer l’usage avec succès dans onze cas d’hémorragies 
(métrorrhagies, épistaxis, rectorrhagies). Tl se sert de la solù-~ 
tion : 

Eau distillée. 1.000 grammes. 

Chlorure de sodium. . . 7 — 

Gélatine pure ..... 50 — 

stérilisée à l’étuve ou à laquelle on adjoint 1 pour l.OOO.d’acide 
phénique ou de sublimé. Cette solution, solidifiée à froid, se 
liquéfie au bain-marie. On en fait un emploi direct au moyen 
d’injections ou de tampons. Il est indispensable d’utiliser une 
solution stérile ; toute solution louche contient des colonies 
bactériennes et par conséquent ne doit pas être employée. 

Hypoplasie artérielle. 

M. Variot présente deux enfants atteints de pouls lent 
permanent et d’iehtyose. Il met ces symptômes sur le compte 
de l’hypoplasie artérielle. J. Noir. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE D’OPHTALMOLOGIE 
Séance du 4 février 1898. — Présidence de M. Jocqs. J 

M. Jocqs, président, prend la parole à propos du procès 
verbal pour rectifier le compte rendu officiel de la dernière 
séance. Le travail envoyé par M. Eliasberg (de Salonique) sur 
la dacryocystite congénitale n’ayant pu être lu que très im¬ 
parfaitement et plusieurs passages ayant dû être omis à cause 
de la calligraphie défectueuse du manuscrit, la discussion n’a 
pu porter exactement sur tous les points envisagés par l’aua 
teur. C’est ainsi que la congénitalité de l’affection est expli¬ 
quée par M. Eliasberg par des arguments qui ont passé ina¬ 
perçus. Si donc on peut ne pas admettre la congénitalité de la 
dacryocystite elle-même, celle-ci étant consécutive à une infec¬ 
tion survenue pendant ou après l’accouchement, du moins 
on doit accepter la congénitalité d’une des fréquentes causes 
premières, qui consisterait dans l’imperméabilité passagère 
du canal. (Le travail de M. Eliasberg a été analysé exactement 
dans le dernier compte rendu). 

M. Morax maintient la différence dont il parlé dans la dis¬ 
cussion de la dernière séance entre les dacryocystites dites 
congénitales. 

M. Vignes. — Ces dacryocystites peuvent s’appeler congéni¬ 
tales. Comme traitement, la simple pression ne m’a pas réussi; 
j’ai dû souvent employer le cathétérisme. 

M. Koenig. — Je comprends bien la distinction que veut 
établir M. Morax. On peut appeler congénitale une dacryocys¬ 
tite constatée à la naissance et où la lésion susceptible de 
guérison résulte d’une maladie constitutionnelle. J'ai revu ces 
jours-ci à ma clinique une petite fille de 3 ans 1/2 que j’avais.. 
examinée deux semaines après la naissance. Il existait un 
larmoiement abondant et un peu de suppuration. Telle qu’elle 
se présentait, cette dacryocystite pouvait être attribuée à une 
infection secondaire, malgré un certain degré d’épaississement 
de la paroi osseuse. Mais l’enfant avait sur le corps des pla¬ 
ques de pemphigus et le diagnostic porté fut syphilis hérédi¬ 
taire. Je n’ai revu l’enfant que trois ans après, et j’ai pu cons¬ 
tater une exostose très apparente au niveau du sac des deux 
côtés. Nul doute que cette lésion osseuse soit d’origine syphi¬ 
litique; elle s’est développée pendant la vie intra-utérine. 

Deux cas de conjonctivite pseudo-membraneuse staphylo - i 
streptococcique. Succès du sérum de Marmorek. — Rapport 
du D r Morax sur un travail adressé par le D r Aubineaiî 
(B rest). 

M. Morax. — La fabrication du sérum antistreptococcique a 
subi, depuis la publication du D r Marmorek en 1895, des modi¬ 
fications très importantes, et il y a lieu de recommander avec 
le nouveau sérum des essais cliniques, d’autant que ceux que 
nous a communiqués M. Boucheron et ceux dont nous rend 
compte le D r Aubineau, paraissent des plus encourageants. 
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Voici, résumées, les observations de notre confrère de Brest. 

Obs. I. — Fl... (Marie), 17 mois, malade depuis l’avant- 
veille. Les paupières très gonflées masquent complètement les 
cornées. Il y a une sécrétion catarrhale intense. Le lendemain, 

23 avril, les conjonctives sont recouvertes d’un exsudât pseudo¬ 
membraneux. Injection de 10 cc. de sérum antidiphtérique. Le 

24 avril, pas d’amélioration, les fausses membranes sont plus 
adhérentes. Le 25 avril, nouvelle injection de sérum anti¬ 
diphtérique. Le lendemain, pas d’amélioration. Le 27 avril, la 
cornée gauche présente une petite infiltration centrale. L’exa¬ 
men bactériologique ayant montré l’absence du bacille diph¬ 
térique et la présence du streptocoque et du staphylocoque, 
on pratique le 28 avril une injection de 10 cc. de sérum de 
Marmorek. Le lendemain, les fausses membranes commencent 
à se désagréger et, le 30 avril, elles ont complètement disparu 
ainsi que le gonflement palpébral. Le 1 C1 mai, la guérison est 
complète et la petite lésion cornéenne est en voie de cicatri¬ 
sation. 

Obs. IL — M... (Paule), âgée de 10 mois, a les yeux rouges 
et un peu de gonflement palpébral depuis le 1 er mai. Examinée 
le 6 mai, on constate un gonflement palpébral très marqué et 
une sécrétion abondante. Dans les deux culs-de-sac et des deux 
côtés on constate des fausses membranes adhérentes. L’affection 
ayant l’aspect clinique de la conjonctivite diphtérique, on in¬ 
jecte 10 cc. de sérum antidiphtérique, mais sans qu’il se pro¬ 
duise les jours suivants de modification de l’état local. La 
culture ayant montré la présence du streptocoque et du sta¬ 
phylocoque et l’absence du bacille diphtérique, on injecte le 
13 mai 10 cc. de sérum de Marmorek. Le 14 mai, les fausses 
membranes se désagrègent plus facilement que ia veille ; le 
gonflement palpébral diminue. Le 15 mai, l’enfant ouvre ses 
paupières et les fausses membranes ont tendance à disparaître. 
Le 16 mai, elles ont complètement disparu. 

M. le D r Aubineau fait suivre les observations des réflexions 
suivantes : « L’amé- lioration qui a suivi dès le lendemain l’in¬ 
jection du sérum de Marmorek chez deux enfants atteints de 
la même affection, la guérison, constatée le surlendemain, per¬ 
mettent d’affirmer sans risquer d’être téméraire, que le sérum 
antistreptococcique a eu dans les deux cas que nous relatons 
un effet rapide et heureux. Notons que, malgré le jeune âge do 
nos malades, l’état général ne s’est nullement ressenti de l’in¬ 
jection consécutive des deux sérums. » 

M. Jocqs. — A propos de ces deux cas de conjonctivite mem¬ 
braneuse qui ont guéri rapidement à la suite de l’injection du 
sérum antistreptococcique, je veux signaler un cas de con¬ 
jonctivite membraneuse d’apparences cliniques graves, qui a 
guéri en trois jours simplement à la suite d’insufflations de 
calomel sur les conjonctivites recouvertes de membranes adhé¬ 
rentes. C’était chez un nouveau-né, les paupières étaient gon¬ 
flées, peu de sécrétion et la cornée commençait à devenir 
opaque. Dès le troisième jour, il n’y avait plus dé fausses 
membranes et une ulcération de la cornée, qui commençait, 
s’est arrêtée. L’examen bactériologique n’a pas été fait, mais 
quel que soit le microbe pathogène, nous devons considérer 
comme grave toute conjonctivite membraneuse accompagnée 
de complications cornéennes, et il est intéressant de savoir que 
le calomel peut être efficace dans les cas les plus menaçants. 
Ce cas, comme ceux de M. Aubineau, sont à enregistrer : l’ex¬ 
périence nous édifiera sur la valeur de ces traitements. 

Obtention de l’étanchéité dans la seringue de verre de Lüer-, 
avantages et applications pour l’ophtalmologie. 

M. Chibret (de Clermont-Ferrand). — La seringue que je 
vous présente est un instrument connu que je n’ai fait que per¬ 
fectionner. J’y ai apporté deux modifications qui en font 
actuellement un excellent instrument d’injection ou d’aspira¬ 
tion. Le piston et le corps de pompe de la seringue sont en 
verre; mais deux surfaces de verre glissant l’une sur l’autre, 
laissent entre elles un espace capillaire non étanche au liquide 
et encore moins à l’air. J'ai obtenu l’étanchéité entre ces deux 
surfaces en les imprégnant d’un mélange à parties égales de 
lanoline et vaseline. La douille de la canule-aiguille entrant 
a frottement sur le verre de la seringue, laisse entre les deux 
surfaces de contact un espace non étanche. J’ai fait souder sur 
le verre de la seringue une douille en métal garnie d’un pas 


de vis. Cette soudure obtenue par le procédé de Cailletet est 
absolument étanche. Sur ce pas de vis se visse la douille de 
l’aiguille à injection; grâce à un joint en.cuir fortement serré 
par le pas de vis, on obtient ici aussi l’étanchéité. Avec la 
seringue ainsi modifiée, on peut en plongeant l’aiguille dans 
le liquide à injecter le faire monter par aspiration ; on peut 
non seulement aspirer des liquides aqueux, mais encore des 
liquides visqueux comme un mélange à parfies égales d’eau et 
de glycérine, du sérum, des corps fluents organisés comme du 
corps vitré. Si l’on n’introduit dans la seringue que des 
liquides aseptiques, la stérilisation intérieure de la seringue 
devient inutile : il suffit de rincer le corps de pompe avec un 
liquide aseptique et de stériliser extérieurement la canule. 
Avec cet instrument j’ai pu aspirer 1 gramme de- vitré dans un 
œil de lapin, l’injecter au milieu du vitré de l’autre œil, après 
avoir fait de la place par une ponction de la chambre anté¬ 
rieure. Les suites de cette opération ont été des plus simples. 
J’ai injecté de même un demi-gramme du vitré de lapin dans 
le vitré d’un œil humain atteint du décollement rétinien. La 
réaction a été insignifiante, le résultat curatif insignifiant; 
mais le cas était désespéré; l’autre œil déjà perdu par décolle¬ 
ment. La malade réclama une deuxième injection que je ne 
crus pas devoir faire. Deutschmann m’ayant écrit que ce cas 
avec déchirure ne lui paraissait pas favorable. En somme, cette 
seringue modifiée peut donc être utilisée pour l’aspiration et 
l’injection des liquides organiques. Je la recommande à ceux 
d’entre vous qui voudraient essayer des injections de vitré ou 
d’autres sucs, hépatique, splénique, etc., soit dans l’œil, soit 
sous la conjonctive, expérimentalement ou cliniquement. Nous 
semblons être à l’aurore d’une nouvelle thérapie par les 
liquides et sucs organiques; j’ai cru utile d'en faciliter l’emploi 
par l’aménagement d’un instrument bien adapté à l’applica¬ 
tion ophtalmologique de cette médication. 

M. Parent. — La seringue de Lüer rendue étanche par 
M. Chibret est un excellent instrument; mais je doute qu’elle 
puisse rendre plus efficace l’injection de corps vitré contre le 
décollement de la rétine. Ce traitement semble définitivement 
condamné. Je demanderai maintenant à M. Chibret quels 
sont les résultats qu’il a obtenus avec la seringue à double 
courant, qu’il nous a présentée il y a trois ans, et qui était 
destinée à débarrasser la chambre antérieure de ses masses 
corticales, après l’extraction du cristallin. 

M. Chibret. — La[seringue que je vous présente aujourd'hui 
n’est pas particulièrement destinée aux injections de corps vitré 
dont je n’ai parlé qu’accessoirement. Elle peut servir à des 
usages multiples. J’ai voulu montrer seulement qu’elle peut as¬ 
pirer le vitré ; ce qu’on ne peut pas faire avec une seringue non 
complètement étanche. Quant au nettoyage de la chambre 
antérieure avec ma seringue à double courant (injection et 
aspiration simultanée), j’en ai parlé encore en 1897 à l’une des 
séances de la Société française d’Ophtalmologie. Je vous rappel¬ 
lerai donc que j’emploie ces lavages dans tous les cas d’extrac¬ 
tion du cristallin, même dans la cataracte sénile, mais -in-t.n.t 
dans celles qui sont molles et incomplètes. Le liquide que 
j’emploie est une solution concentrée d’acide borique addition¬ 
née d’un gramme de HgCy pour vingt mille grammes do 
solution boriquée. Ce liquide est injecté tiède : la quantité 
est variable selon les cas : je répète l’injection tant que le 
liquide aspiré contient en suspension des masses corticales : 

3 a 4 seringues, c’est-à-dire 20 ou 30 grammes de liquide, sul- 
fisent au nettoyage. 

M. Parent. — Je suis étonné que M. Chibret puisse impu¬ 
nément injecter cette solution et en aussi grande quantité 
dans la chambre antérieure. Beaucoup de ceux qui ont es¬ 
sayé ces lavages, encouragés par la haute autoritédu l Jr Panas 
ont abandonné ces injections reconnues nuisibles. 

M. Vignes. — Il est à craindre que les injections do M. Chi¬ 
bret ne produisent une trop forte pression dans la chambre 
antérieure. Pour éviter les cataractes secondaires, je m’en tiens 
au nettoyage avec la curette, aussi complet que possible et je 
découvre l’œil de bonne heure, pour instiller l’atropine dès que 
la chambre antérieure s’est refermée. 

M. Kœnig. — Le but de l’injection est d’expulser mécani¬ 
quement les masses corticales. A ce point de vue, M. Chibret 
a dû rencontrer quelques difficultés. Elle ne se laissent pas di- 
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viser. Ce qu’il faudrait obtenir, c’est une désagrégation molé¬ 
culaire suffisante pour pénétrer facilement dans le conduit 
aspirateur. Mais les masses corticales ne sont pas solubles. 
C’est là qu’est la difficulté ; elle consiste à trouver un liquide 
qui exerce une action sur leur solubilité, car une fois dis¬ 
soutes, l’aspiration deviendrait une méthode sûre et facile à 
appliquer. 

M. Parent. — Nous sommes obligés de reconnaître que l’o¬ 
pération de la cataracte ne donne pas, dans la pratique, ce 
qu’on pourrait en espérer en théorie et le grand désidératum 
c’est toujours la cataracte secondaire plus ou moins complète, 
depuis le simple plissement constant de la capsule jusqu’au 
dépôt plus ou moins épais de masses corticales. Et cependant, 
d’après la théorie, suivant la situation nouvelle du point no- 
dal, l’image devrait être considérablement agrandie. Malgré 
cela, les meilleures statistiques d’opérations de cataracte ne 
donnent pas une moyenne supérieure à la moitié de la nor¬ 
male. 

M. Vignes. — Il ne faut pas exagérer le danger de la pré¬ 
sence des masses corticales. Ainsi, dans les cataractes trau¬ 
matiques consécutives à de simples piqûres, sans injection, on 
voit toutes les masses corticales se résorber facilement sans 
réaction, dans le jeune âge, bien entendu, de même dans l’ex¬ 
traction du cristallin transparent les débris de la lentille n’a¬ 
mènent pas une réaction très considérable. Quand une réaction 
violente se produit, peut-être faut-il tenir compte de l’état 
général. 

M. Koenig. — L’accident qui vient d’être signalé et qui con¬ 
siste dans la rupture de la cristalloïde postérieure pendant 
l’aspiration faite avec la seringue de M. Chibret, n’est pas à 
redouter si l’on peut distinguer aisément le vitré des masses 
corticales qui en diffèrent par leur coloration. A un autre 
point de vue, je dirai que l’irruption du vitré dans la chambre 
antérieure pendant l’opération n’est pas à craindre. Depuis 
quelque temps, je pratique la discision de la capsule posté¬ 
rieure à l'aide d’une lame tranchante triangulaire analogue au 
kystitome, immédiatement après l’expulsion de la cataracte, 
et le nettoyage de la chambre antérieure. Dès que l’ouver¬ 
ture est faite, le champ pupillaire devient net, et jamais je 
n’ai eu à déplorer d’accidents. Une seule fois, dans un cas où 
la tension était au-dessus de la normale, la discision a donné 
lieu à l’issue de quelques gouttes de vitré. Dans tous les au¬ 
tres cas tout s’est bien passé. Je ne veux pas aujourd'hui m’a- 
pesantir davantage sur ce sujet ; mais je peux affirmer que 
cette méthode est appelée à rendre de grands, services en sup¬ 
primant ou en diminuant les cataractes secondaires, et en 
permettant d’avoir une acuité visuelle bien supérieure. 

M. Parent. — La rupture de l’hyaloïde a déjà été préconisée 
et pratiquée par le P 1 ' Hasner. C’est dans le même but qu’on 
a proposé et essayé l’extraction du cristallin dans sa capsule. 
Je répondrai à M. Vignes que les accidents à la suite de l’ex¬ 
traction du cristallin transparent des myopes ne sont pas 
aussi rares qu’il paraît le croire. Quant à l’influence de l'état 
général, il faut en tenir compte mais ne pas en abuser. 

M. Chibret. — A la suite de ces injections, il est vrai qu’il 
se produit des irritations ; mais elles sont chimiques et non 
septiques, et le plus souvent cèdent rapidement. L’élévation 
de la tension dans la chambre antérieure se produit avec toute 
autre seringue, mais pas avec la mienne puisqu’il sort autant 
de liquide qu’il en monte. Je répondrai à M. Koenig : l’action 
exercée sur les masses corticales est émulsive dans une cer¬ 
taine mesure, et elle est sûrement expulsive. A une époque où 
nous sommes tentés d’opérer des cataractes non suffisamment 
mûres, il y a intérêt à employer tous les moyens capables 
d’éviter la cataracte secondaire. A ce point de vue ma seringue 
rend de réels services. E. K. 


L’Amour des Médecins pour les livres. — Dans un des son¬ 
nets qu’il a réunis sous le titre : Les Légendes du livre, un déli¬ 
cat érudit et fervent bibliophile, M. François Fertiault, a chanté 
les méfaits d’un certain D r R..., chez les libraires de Lyon. Pour 
obtenir à bon compte des ouvrages de choix formant plusieurs vo¬ 
lumes, M. le D r R... dérobaitun de ces volumes, puis, huit ou 
quinze jours plus tard, revenait, marchandait l’ouvrage...« qui 
est incomplet, comme vous voyez ». Le tour était joué. 


REVUE DE CHIRURGIE 

I. — Les dangers de l’anesthésie; par Davis ( Northwestern 
Lancet, mars 1897). 

II. — Le but de l’anesthésie est de suspendre le fonctionne¬ 
ment des centres psycho-moteurs et sensitifs, tout en laissant 
agir les deux centres respiratoire et circulatoire, qui président 
aux deux grandes actions vitales, respiration et circulation ; la 
mort survient par arrêt de l’une ou de l’autre de ces deux 
grandes fonctions. Rien de surprenant que ces centres, doués 
d’une action rythmique, inconsciente, soient plus résistants que 
les autres. Mais l’anesthésique peut aussi les atteindre, et là 
est le danger. Comment s’opère donc l’arrêt de la respiration 
ou celui du cœur? 

A. La respiration dans l’anesthésie peut être troublée de trois 
façons : 1° Par un obstacle à l’entrée de l’air. Les replis 
aryténo-épiglottiques se rapprochent, ce qui produit le stertor 
laryngé. Ce rapprochement peut aller jusqu’à l’occlusion. L’a¬ 
baissement de la langue et de l’épiglotte constitue un mode 
d’obstruction très important. On y remédie en tirant sur la 
langue. 2° Par le ralentissement de la circulation pulmonaire. 
La circulation s’attarde, puis s’arrête dans les capillaires, puis 
dans les artérioles, puis dans les gros vaisseaux. L’hématose 
se fait mal ; on observe que la circulation capillaire est dimi¬ 
nuée, que le sang est noir. Il faut suspendre l’anesthésie, car 
cet engorgement pulmonaire peut conduire à l’asphyxie. On 
pense que le chloroforme est plus sujet que l’éther à retarder 
la circulation pulmonaire. 3° Par action directe du centre res¬ 
piratoire bulbaire. La faute en est à une administration exagérée 
de l’anesthésique. L’aide qui endort doit être pénétré de cette 
idée que le centre respiratoire peut être paralysé comme les 
autres. 

B. Les effets sur la circulation sont aussi compliqués. Le 
cœur possède dans ses parois des centres propres qui 
commandent ses mouvements rythmiques. Ces centres sont 
reliés au système nerveux central par le pneumogastrique 
d’une part, le grand sympathique d’autre part. On pense que 
le pneumogastrique a une rôle prépondérant, car son excitation 
produit l’arrêt du cœur. 

Au point de vue des effets des anesthésiques sur le cœur, 
les deux modes d’arrêt du cœur se retrouvent : 1° Par action 
directe du poison sur les ganglions; 2° par action du pneumo¬ 
gastrique. C’est avant la narcose complète et pendant le réveil 
qu’une syncope est à craindre par arrêt du cœur. 

Sur 219 cas de mort par chloroforme, la mort a eu lieu 
15 fois au début, 99 fois avant anesthésie complète, 70 fois pen¬ 
dant l’anesthésie, 35 fois après l’opération achevée. 

En somme, il faut avoir à l’esprit trois sources de graves 
dangers .■ 1° une syncope précoce et soudaine, par inhibition 
réflexe du cœur; on l’évite en pratiquant l’anesthésie avec me¬ 
sure; 2° une obstruction au passage de l’air de cause laryngée; 
3 ° enfin une paralysie des grands centres, respiratoire et cir¬ 
culatoire. 

Après avoir apprécié la valeur comparée de l’éther et du 
chloroforme, l’auteur pose les contre-indications de l’éther. 
On doit l’éviter dans les affections pulmonaires et rénales. Les 
alcooliques et les enfants supportent mieux le chloroforme. Dans 
les affections cardiaques, il est préférable au chloroforme, car 
il agit comme stimulant sur la circulation. Mais on doit user 
d’une extrême prudence pour peu qu’il y ait tendance à l’asys- 
tolie. L’anesthésie chloroformique est plus agréable ; mais le 
chloroforme n’a pas l’innocuité de l’éther, et en Amérique ce 
dernier garde toujours le préférence. P. Rellay. 

II. — De l'actinomycose; par le Pr Poncet (de Lyon). 

II.— A propos d’un nouveau cas d’actinomycose temporo- 
maxillaire, observé dans son service et opéré par lui avec 
succès, M. A. Poncet, qui, on le sait, a publié la première 
observation d’actinomycose humaine constatée à Lyon, émet 
quelques considérations cliniques nouvelles sur cette affection. 

Le nombre des observations actuellement publiées en France 
s’élève à 39. Nombre de casdoivent demeurer méconnus encore. 

Le parasite, bien qu’il puisse envahir tous les tissus, affec¬ 
tionne la région cervico-faciale, surtout le maxillaire inférieur 
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et la fosse temporale voisine, d’où le nom d’actinomycose tem- 
poro-faciale donné à cette localisation. La marche de l’actino¬ 
mycose temporo-maxillaire est rarement aiguë et prend alors 
les allures d’une phlegmon septique ordinaire. La forme clas¬ 
sique a une marche subaiguë, prenant bientôt une allure tor¬ 
pide, chronique. 

L’affection débute par une douleur, d’acuité variable, soit 
au niveau des dernières molaires, soit en arrière de l’angle du 
maxillaire ; la douleur n'est pas continue, mais revient par 
crises. 

Cette douleur, un trismus précoce, un gonflement de la 
région temporo-maxillaire de consistance pâteuse, enfin l’inté¬ 
grité du squelette,voilà, au début de cette forme d’actinomycose, 
des éléments de diagnostic qui, s’ils n’entraînent pas la convic¬ 
tion du clinicien, imposent la recherche des actinomyees. 

P. Rellay. 

ASSISTANCE PUBLIQUE 


Salpêtrière est beaucoup plus forte que dans les autres 
établissements-écoles. Cette constatation est triste sur¬ 
tout après 20 années d’enseignement. Les femmes de la 
Salpêtrière ont mis moins d’empressement à s’instruire 
que les hommes de Bicêtre, où sur 124 sous-employés 
des deux sexes, premiers infirmiers et premières infir¬ 
mières, 102 possèdent leur diplôme. 

A la Pitié, nous comptons 43 agents des mêmes grades 
diplômés sur 53 et à Lariboisière 81 diplômés sur 85. La 
signification de ces chiffres n’échappera certainement pas 
à M. le directeur de l’assistance publique. 

Nous compléterons ces renseignemenl s par l’état numé¬ 
rique des agents de tous grades du personnel secondan t 
des hôpitaux qui, avant la fin de cette année scolaire 
étaient déjà pourvus du diplôme professionnel. 

Personnel secondaire attaché aux divers 
Etablissements au 1 er juiilet 1896. 


Enseignement professionnel du personnel se¬ 
condaire des Etablissements hospitaliers de 
Paris. — Progrès réalisés. 

Il ne se passe guère de semaine où l’un de nos lec¬ 
teurs ne nous écrive pour avoir des renseignements 
rganisation des Ecoles municipales d'infir¬ 
miers et d’infirmières, sur les,résultats de cet ensei¬ 
gnement. Afin de répondre en quelque sorte d’avance 
à tous ceux qui s’intéressent à cette question — et ils 
deviennent de plus en plus nombreux—, nous croyons 
utile de reproduire la partie du discours que nous 
avons prononcé au mois d’août dernier à la distribu¬ 
tion des diplômes à la Salpêtrière. Bourneville. 


«Les diplômes d’infirmiers et d’infirmières qui vont être 
distribués tout à l’heure sont au nombre de 73 pour Bicê¬ 
tre, de 132 pour la Pitié, de 76 pour Lariboisière et de 65 
pour la Salpêtrière, soit 349. Si l’on ajoute ces 349 nou¬ 
veaux diplômes aux 2.721 antérieurs, le total général, 
après cette cérémonie, sera de 3.070 dont la plus grande 
partie a été attribuée au personnel hospitalier. 

La situation du personnel des sous-employés des éta¬ 
blissements-écoles mérite d’être relevée. Tous, depuis 
longtemps, devraient posséder leur diplôme. En est-il 
ainsi ? 


— 16 sous-surveillants. 

— 19 sous-surveillantes. 

— 21 suppléants. 

— 14 suppléantes. 

— ^1 garçon d'amphithéâtre. 

— 11 premières infirmières 

A la Pitié, nous 

— - | t-lll.l.» 

- . 

— 9 1~iD 

— 2 infini 


— 107 i 


infirmières 

A la Salpêtrière, i 



^8 diplômés. 



Nous avons le regret de constater encore une fois que 
la proportion des sous-employées non diplômées de la 


NOMBRE D’AGENTS. 


Sous-surveillante 

Suppléants. 

Suppléantes. 


el professionnel permanen 


Si, à ce total, 1700, on ajoute les nouveaux et les nou¬ 
velles diplômés appartenant aux hôpitaux, soit 296, on 
voit que, après la distribution des diplômes qui va avoir 
lieu à la fin de cette cérémonie, le nombre des agents 
diplômés du personnel secondaire s'élèvera à plus de 2000. 

Nous avons reçu d’autre part la statistique complète 
de ces mêmes agents, possesseurs de brevets, de diplômes 
et de certificats relatifs à l’instruction primaire et secon¬ 
daire. 

Statistique du Personnel secondaire attaché aux 
divers Etablissements au 1 er juillet 1896. 


GRADES. 


Surveillants., 
Surveillantes. 



Suppléantes. 

1*" Infirmiers ... 

Infirmières. 
Panseurs. 
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Il résulte de ce second tableau que 684 sous-employés 
et infirmiers des deux sexes ont un diplôme ou un cer¬ 
tificat mettant en relief leurinstruction générale, soit 
116 de plus que l’an dernier. 

Cette double statistique, au point de vue de rensei¬ 
gnement professionnel et de Venseignement primaire, 
résume en quelque sorte les résultats qui ont été réalisés 
par la création des écoles professionnelles d’infirmiers et 
d'infirmières ; ils fournissent des arguments péremptoires 
pour répondre aux adversaires de la réforme de la laïcisa¬ 
tion des établissements hospitaliers. Pour l’achever com¬ 
plètement et la rendre inébranlable, des efforts sont 
encore nécessaires de votre part et de la nôtre. C’est 
pourquoi nous croyons utile de revenir sur un certain 
nombre de conseils que nous vous avons déjà donnés, et 
de réclamer toujours et sans cesse des améliorations à 
l’Administration de l’assistance publique. 

1° Les élèves doivent faire toutes les compositions sans 
exception. Sauf pour les cas de maladie ou d’absence 
pour raison de service, il n’y aura plus de compositions 
s i i.pp lé m entaires ■ 

2° Vous devez veiller d’une façon scrupuleuse à la pro¬ 
preté de vos dortoirs ou de vos chambres ou de vos loge¬ 
ments, à votre hygiène personnelle, prendre au moins un 
bain par semaine, vous faire revacciner au moins tous 

' 3 ° Les diplômés doivent relire plusieurs fois tous les 
ans leurs Cahiers de dictées professionnelles et leur Ma¬ 
nuel qui ne devrait leur être repris que dans le cas où 
ils quittent l’Administration. Il est de leur intérêt de sui¬ 
vre les exercices pratiques dans les établissements où ils 
existent. 

Nous devons maintenant rappeler sommairement les 
réclamations que nous avons faites à plusieurs reprises: 

1° Le changement de service ou le roulement devrait 
s’opérer au cours de l’année dans les quatre hôpitaux- 
écoles ; en d’autres termes, les élèves infirmiers et infir¬ 
mières devraient passer à tour de rôle dans tous les servi¬ 
ces : médecine, chirurgie, accouchements, etc. 

2° Les cours étant ouverts à tout le monde et durant 
toute l'année, il est nécessaire que les employés des bu¬ 
reaux de la direction des établissements-écoles délivrent 
des cartes d’admission à tous les moments de l’année 
scolaire. Les élèves peuvent ainsi se faire une opinion 
sur l’enseignement, sur la profession d’infirmière et voir 
si elles se sentent en mesure de devenir de bonnes hos¬ 
pitalières. 

3° Nous avons demandé à l’Administration qu’elle fasse 
entrer en ligne de compte, pour votre mise au repos, 
les années de service passées dans les asiles d’aliénés et 
les autres établissements départementaux. Cette affaire 
a été soumise au Conseil de surveillance qui, dans sa 
séance du 18 février, a émis un avis tendant, en subs¬ 
tance, à l’admission de ces services, sous réserve de 
remboursement par le département, par état annuel, du 
surcroît de dépenses qui résulterait pour l’Assistance 
publique de la mesure projetée. M. Peyron a adressé 
ensuite à .M. le Préfet un rapport résumant l’état de la 
question, en le priant de soumettre l’affaire à la Commis¬ 
sion de surveillance des asiles et au Conseil général. 
Aucune solution n’est encore intervenue. Si, comme cela 
devrait être et a existé, les établissements hospitaliers, 
de toutes catégories, étaient sous la même direction, c’est- 
à-dire s’il n'y avait pour Paris et pour la Seine qu’UNE 
Assistance jmblique, la question ne se serait même pas 

4° En votre nom, à toutes, nous réclamons de nouveau 


la suppression des boursières que nous avons fait créer, il 
y a une douzaine d’années. Les raisons qui avaient mo¬ 
tivé leur création n’existent plus. Le nombre des bourses 
inscrit au budget de 1897 est de 6. Nous pensons qu’au 
prochain budget le crédit affecté aux boursières pourrait 
servir à améliorer la situation du personnel enseignant, 
à aider à l’achat du matériel nécessaire à l’enseignement, 
et à la création de bibliothèques et de musées profession- 
nels. 

5° Il conviendrait de réunir dans les mêmes hôpitaux 
les infirmiers et les infirmières qui sont mariés ; de leur 
accorder une chambre autant que possible ou de faire 
coïncider au moins leur jour de sortie ; de donner des 
places d’infirmières aux filles des sous-employés dans 
l’établissement même où sont leurs parents. 

6° Nous demandons encore une fois que les récom¬ 
penses accordées au personnel secondaire par l’Adminis¬ 
tration et par le Ministre de l’Intérieur soient décernées 
à la solennité annuelle de la Salpêtrière. On pourrait 
aussi y dire les noms des personnes qui, dans les dif¬ 
férents cours primaires, ont obtenu le certificat d’études. 
Mention en serait faite dans le Palmarès qui devien¬ 
drait ainsi le Livre d'or du personnel secondaire. 

7° Nous ne parlerons pas ici de vos habitations, il en 
a été suffisamment question à la Pitié et nous avons eu 
la satisfaction de faire visiter les dortoirs de cette mai¬ 
son à M. Peyron et à deux conseillers municipaux, 
MM. Gras et Girou : ils ne se doutaient nullement du triste 
spectacle qui les attendait ; ils ont constaté que nos des¬ 
criptions étaient au-dessous de la vérité. Aussi, une solu¬ 
tion nous parait-elle prochaine, au moins pour la Pitié. 

Des habitations particulières, salubres ; — une ali¬ 
mentation convenable ; — le relèvement des salaires ; — 
la suppression de l’obligation de commencer à être veil¬ 
leuses et veilleurs pour les infirmières et les infirmiers 
qui débutent, assureront à l’Administration un bon re¬ 
crutement, qui sans cela est à peu près impossible. Nous 
n’avons pas cessé de réclamer ces réformes depuis plus de 
20 ans. Parmi les autres réformes qu’il importait de 
réaliser dans la situation du personnel secondaire, non 
pas seulement des hôpitaux de Paris, mais de tous les 
hôpitaux nous rappellerons les suivantes : 

1° La création d'écoles professionnelles dans toutes les 
villes où il y a soit une faculté de médecine, soit une 
école préparatoire, ou dans les autres grandes villes. 
C’est ce qui vient d’être enfin décidé au Havre où une 
école d’infirmières s’ouvrira au mois d'octobre prochain. 
Nous sommes heureux d’adresser, à cette occasion, nos 
félicitations les plus vives aux promoteurs de cette créa¬ 
tion et en particulier à notre ami, le D 1 ’ Sorel, qui a été 
autrefois l’un de nos collaborateurs à l’École d’infirmiers 
et d’infirmières de Bicêtre. La création d’écoles profes¬ 
sionnelles d’infirmiers et d’infirmières a été également 
examinée par le Conseil municipal de Marseille. Elle a 
été l’objet d’une remarquable conférence de M. Martin- 
Dupont au Congrès des Loges de l’Hérault, réuni à Cette 
le 7 février 1897. 

Cet enseignement devrait être fait d’après un pro¬ 
gramme rn inimuin, établi par la direction de l’Assistance 
publique au Ministère de l'Intérieur. Il serait consacré 
par l’obtention, d’un diplôme. Au bout d’un temps à fixer, 
nul ne pourrait être admis à soigner des malades dans les 
établissements hospitaliers qu’à la condition d’être pourvu 
du diplôme professionnel. En un mot, de même que pour 
enseigner dans les écoles, il faut avoir le brevet de capa¬ 
cité, de même, pour soigner dans les hôpitaux, il faudrait 
avoir le diplôme d’infirmier ou d’infirmière. 
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2° La création dépensions de repos ou d'une caisse de 
retraite en faveur des infirmiers et infirmières des hôpi¬ 
taux n’est pas moins urgente. Cette pension de repos 
existe pour les hôpitaux de Paris et pour les Asiles d’a¬ 
liénés de la Seine. Elle manque dans la plupart des éta¬ 
blissements de province. Quelquefois le vieil infirmier, la 
vieille infirmière obtiennent un lit d’hospice. Nous pen¬ 
sons que toutes les administrations hospitalières devraient 
être mises en demeure d’instituer des pensions de repos; 
que ces pensions de repos devraient être créées par la 
participation des communes, des départements et de l’E¬ 
tat ; qu’étant donné le pari mutuel, c’est à son produit 
qu'il faudrait surtout faire appel. 

La création de ces écoles et de ces pensions permet¬ 
trait de fournir aux malheureux de toutes catégories, 
hospitalisés ou non, vieillards, infirmes, malades, des 
soins véritablement dévoués et intelligents. Et alors, sa¬ 
chant qu’il vous sera tenu compte de vos années de ser¬ 
vices, vous n’hésiteriez pas à vous rendre en province 
pour concourir à la laïcisation des établissements hospi¬ 
taliers. 

Le lien intime qui unit Venseignement professionnel 
à la laïcisation des hôpitaux, nous amène à vous com¬ 
muniquer quelques renseignements relatifs à cette ré¬ 
forme. Dans un voyage récent à Dun-sur-Auron et à 
Bourges, nous avons recueilli quelques faits intéressants 
sur la laïcisation. L’hôpital de Dun a été laïcisé en même 
temps que les écoles en 1879. Ce petit établissement était 
auparavant desservi par les sœurs de charité de Montoire. 

L’IIôtcl-Dieu de Bourges, que nous avons également 
visité, est toujours desservi par les sœurs du même ordre. 
Mais, on a remplacé la sœur pharmacienne de cet établis¬ 
sement et celle de l’hôpital général par un pharmacien 
de la ville, aidé d’un garçon de laboratoire. On a sup¬ 
primé les chapelles, autant de foyers de microbes, qui 
existaient dans les salles de l’Hôtel-Dieu et de l’Hôpital 
général. Enfin, on a remplacé le nom des saints par des 
noms de médecins et de bienfaiteurs des hôpitaux. 

A l’Hôtel-Dieu, le nombre réglementaire des lits est de 
107. 62 seulement étaient occupés. Pour ce petit nombre 
de malades, il y a 9 sœurs et 13 infirmiers ou infirmières. 
Les sœurs ont une indemnité de 150 fr. par an, soit 
1-350 fr. Si l’o.i évalue leur nourriture et les autres avan¬ 
tages à 2 fr. par jour, soit 3.650 fr. par an, la dépense 
totale serait de 5.000 fr. Or, un hôpital de ce genre (100 
malades) pourrait être facilement desservi par deux sur¬ 
veillantes à 600 fr. par an, au lieu de neuf religieuses, 
Ce qui, avec la nourriture évaluée également à 2 fr., 
donnerait une dépense de 2.600 fr. seulement, soit une 
économie de 2.400 fr. 

La question de la laïcisation de l’hôpital de Limoges 
a été posée par M. Baulieu, au Conseil municipal de cette 
v ‘He, à l’occasion de la discussion du budget de l’hôpital, 
^la suite d’une discussion très vive à laquelle notre ami, 
le D r Th. Raymond, ancien interne de la Salpêtrière, a pris 
J* ne part active, le Conseil municipal a rejeté le budget 
hospitalier et voté la laïcisation à bref délai de l’hôpital. 
Lans sa séance du 15 février 1897, l’un des conseillers, 
"L Treich, a lu un rapport très documenté justifiant la laï- 
msation de l’hôpital et invitant la Commission administra- 
*ve à prendre une décision conforme. Le 8 mars suivant, 
p Conseil a voté la laïcisation par 23 voix contre 9. 
’mtre temps, la Commission administrative avait décidé, 
comme à Bourges, de laïciser le service de la pharmacie 
°u le préfet, s’appuyant sur le rapport de l’inspection 
générale, avait signalé des abus qu’on ne pouvait tolérer 
Plus longtemps. 


Nous ne croyons pas que l’autorité supérieure ait jus¬ 
qu’ici donné son assentiment au vote du Conseil munici¬ 
pal de Limoges. Ce sera sans doute l’œuvre d’un autre 
ministère. En attendant, et pour assurer la réforme 
qu’elle a décidée, la majorité du Conseil municipal ferait 
bien d’organiser une école professionnelle à l’exemple clu- 
Censeil municipal du Havre. C’est par’ la création d’é¬ 
coles professionnelles pour les infirmiers et les infirmières 
qu’on rendra facile et durable la laïcisation des établisse¬ 
ments hospitaliers et qu’on assurera aux malades des 
soins conformes aux indications de la science et de 
l’hygiène. 

A propos d’un article intitulé : Les moyens de conten¬ 
tion des délirants dans les hôpitaux, notre ami le D r 
Régis, après avoir cité des exemples d’accidents survenus 
à des malades par suite de l’ignorance des infirmiers des 
hôpitaux de Bordeaux, insiste sur leur recrutement défec¬ 
tueux : « Un ouvrier quelconque, quelquefois un malade 
sortant, se trouve du jour au lendemain transformé en 
infirmier... ». De là des accidents. Quel est le remède à 
cela ? 

« II faut, sans tarder, écrit M. Régis, organiser à Bor¬ 
deaux des cours analogues à ceux qui ont été créés à Pa¬ 
ris pour les asiles et les hôpitaux. Cela est indispensable 
et cela sera facile. Déjà, une institution de charité privée 
de notre ville a fondé un enseignement et des diplômes 
de gardes-malades, au grand avantage des médecins et 
des familles. II ne faut pas que les infirmiers de nos hôpi¬ 
taux, qui devraient être des modèles du genre, soient les 
seuls, quand ils entrent en fonctions, à ne rien connaître 
de leur métier. 

« J’ai la conviction que si l’Administration des hos¬ 
pices de Bordeaux, comprenant le devoir qui lui incombe, 
organisait sérieusement une école d’infirmiers et d’infir¬ 
mières, cette école ne tarderait pas à fonctionner et à 
devenir une pépinière d’excellents professionnels. Les 
chefs de service, sachant de quelle importance il est pour 
eux d’avoir de bons aides, sûrs et expérimentés, n’hésîfe^ 
raient pas certainement à favoriser cette création et à insti¬ 
tuer des cours qui seraient faits, à défaut d’eux-mêmes, 
par les médecins adjoints et les internes, dont le dévoue¬ 
ment pour une œuvre de ce genre ne saurait être douteux. 

« Tant qu’on n’aura pas réalisé cette réforme, absolu¬ 
ment nécessaire, les infirmiers de nos hôpitaux pour¬ 
ront être de braves gens, mais non des gens de métier, 
et on aura encore à déplorer des faits comme ceux sur 
lesquels je viens d’appeler l’attention ». 

Parmi les hôpitaux de province qui sont confiés à des 
laïques, dont le nom nous est parvenu depuis un an, nous 
devons citer l’hospice de Flamainville, à Bazeilles (Ar¬ 
dennes) et un petit hôpital dans la Sarthe. 

II serait intéressant, c’est encore une redite, d’avoir 
une statistique complète des établissements hospitaliers 
de tout genre confiés à des laïques : Hôpitaux, hospices, 
asiles, orphelinats, crèches, etc. La direction de l’assis¬ 
tance publique au Ministère de l’Intérieur rendrait ser¬ 
vice en publiant chaque année cette statistique, de même 
que le Ministère de l’Instruction publique dresse tous les 
ans une statistique des écoles laïques et des écoles con¬ 
gréganistes. 

Souvent, les commissions administratives de province 
s’adressent au ministère de l’Intérieur pour qu’il les aide 
à se procurer un personnel laïque ; des sous-emplovés 
laïques s’adressent à ce ministère pour être placées. Ni 
les unes, ni les autres ne reçoivent satisfaction. C’est 
pour aider les hôpitaux de province, surtout ceux des 
petites villes, que ce ministère devrait créer, sur le produit 
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du pari mutuel, un certain nombre de bourses dans les 
écoles municipales de Paris à la condition, pour les titu¬ 
laires, d’être à la disposition du ministère pour se rendre 
dans les hôpitaux de proviftce. Il devrait être aussi éta¬ 
bli un registre sur lequel on inscrirait les demandes des 
infirmiers et infirmières diplômés qui s'offrent à l’Ad¬ 
ministration pour aller soit en province, soit dans nos 
colonies, soit à l’étranger. 

Illusion que tout cela, nous dira-t-on. Assurément, en 
face de l’indifférence de l’Administration supérieure qui, 
oubliant qu’elle a le devoir de mettre nos établissements 
hospitaliers au moins de pair avec ceux des pays où l’on 
s’occupe sérieusement de l’Assistance publique et ne fait 
rien pour réaliser les réformes que nous venons d’énu¬ 
mérer, nous abandonnerions la lutte. Si nous persistons, 
c’est parce que nous voyons augmenter le nombre des 
hommes compétents, qui reconnaissent l’utilité, la néces¬ 
sité même de l’enseignement professionnel et de la créa¬ 
tion des écoles d’infirmiers et d’infirmières. O’est aussi, 
parce que nous comptons sur vous, infirmiers et infir¬ 
mières diplômés, pour défendre par votre zèle, votre acti¬ 
vité, votre douceur, votre dévouement envers les mala¬ 
des, la cause de la laïcisation. En le faisant, vous soutien¬ 
drez le courage de vos défenseurs, vous condamnerez au 
silence nos adversaires communs et vous montrerez votre 
dévouement et votre reconnaissance envers la République. 


VARIA 


Justice égale pour tous : Suppression des juri Actions 
exceptionnelles civiles et milit lires. — M. le D' Grimaux 
dans le procès Zola. — Affaire Heim. 


« Quand le droit d'un seul est lésé, c'est le droit de tous 
qui est menacé. Il n’y avait pas autre chose à dire, car la 
cause du droit est une, et avant que tous les instruments du travail 
ne soient socialisés — si jamais ils doivent l’être — suivant la 
formule d’un sémite fameux, le sentiment de justice générale, 
qui est tout le support du socialisme lui-même, n’aura que trop 
d’occasions de s’exercer dans les questions particulières que 
l'oppression des oligarchies soumettra, chaque jour, à la critique 
de tous. Je ne suis point de ceux qui relèguent platoniquement 
1,1 j 11 siir,' .-oi'iuf'. aviLieu lui-même, dans la catègonr de l'nlmil. 
■Te crois à la race humaine meilleure, plus juste et plus belle. 
Mais je pense qu’il faut, pour conquérir cc bien, l’effort quotidien 
sur nous-mêmes et sur tous; je crois qu’il faut, tout en marchant 
à l’Etoile, combattre pour le mieux de toute heure qui passe». 
D r G. Clemenceau. (L’Aurore du 20 janvier). 

Notre confrère, le D r Grimaux, agrégé honoraire de la Faculté 
de médecine, professeur à l'Ecole Polytechnique, membre de 
FInstitutet du Comité consultatif d’Hygiènede France, a signé, 
avec beaucoup d’autres universitaires, une pétition en faveur de 
la révision du procès Dreyfus.Nous n’avons pas ici, à parler de 
cotte affaire qui passionne tant l’opinion publique; mais à la 
lin de sa déposition, l’un des avocats, M e Labori, lui ayant 
demandé si son attitude ne lui avait point valu des menaces 
de l’autorité supérieure, il a été amené à donner sur lui et sur 
ses origines des détails qui nous paraissent de nature à inté¬ 
resser nos lecteurs. Et M. Grimaux, d'une voix émue par la 
colère et l'indignation, a fait le récit suivant : 

— Le 16 janvier, le Ministère de la Guerre me fît demander 
cumul G c'élail bien moi qui avais signé la protestation 
dont j'ai parlé tout à l’heure. Immédiatement j’écrivis une 
lettre dans laquelle je disais : Voici la protestation que j’ai signée, 
en voici le texte, je l'ai signée, je le reconnais. 

Il parait que le lendemain,au Conseil des Ministres, un décret 
de révocation du professeur à l Ecole polytechnique, qui a 
trente-quatre ans de service sà l'Etat etde servicesàla science, 
était présenté. (Mouvement). Mais le conseil déclara cette révo¬ 
cation illégale : ma pétition était respectueuse et je n’avais fait 
qu’user du droit de tout citoyen en signant celte pétition à la 
Chambre. 

Huit jours après, une dénonciation paraissait dans un journal 
de scandale, de chantage, la Libre Parole ; il était dit de moi : 
« M. Grimaux, professeur à l’Ecole polytechnique, qui instruit 
les officiers... est de ceux qui vilipendent l’armée 

Dans un journal qui, huit mois auparavant, m’avait traité, alors 


que je suis catholique, de youtre nauséabond, de juif renégat 
passé au protestantisme, et étais candidat républicain à un siège 
sénatorial (1) ( Mouvement ), dans un tel journal, cette injure m’est 
indifférente. Mais, dernièrement, il y a trois ou quatre jours, c’est 
vendredi, je crois, la veille du jour où je pensais déposer, le Ministre 
de la Guerre fit demander à M. le général commandant 
de l'Ecole polytechnique une enquête et un rapport sur mon 
compte. Cette lettre du Ministre de la Guerre disait : Général, 
il nous revient que M. Grimaux a signé des protestations ou pris 
part à, des manifestations hostiles à l'armée. 

E t les larmes aux yeux, le savant fait entendre cette v éhémente- 
protestation contre les abominables procédés du Ministre : 

— Messieurs, s’écrie-t-il, à la première phrase : « A signé des 
protestations », je répondis : « On le sait bien ; depuis un mois, au 
Ministère, on a mon aveu, écrit de ma main ». 

Quant au passage : « A pris part à des manifestations hostiles ' 
à l'armée », je proteste avec énergie : je suis un patriote, de ces 
patriotes qu’on croit flétrir quand on l’appelle chauvin ; je suis do 
ceux qui courent quand les régiments défilent, et, quand le 
drapeau passe, je le salue respectueusement, le cœur ému et pal¬ 
pitant, car ce, glorieux drapeau, je l’ai vu arracher des mains 
héroïques de l’armée de Metz par la trahison, et ce drapeau, j’es¬ 
père le voir flotter au-dessus de nos villes perdues au lendemain 
des batailles victorieuses qui nousrendront nos chères provinces ». 

( Aplaudissements). 

Moi, ne pas être un patriote! Le général m’a demandé ma 
famille, mon passé! Ma famille : mon père, en 1805, était à bord 
d’une frégate qui battait une frégate anglaise; en 1814, il chevau¬ 
chait en Champagne. Mon aïeul, par alliance, était lieutenant de 
dragons, aide de camp du -maréchal Brune, et, il y a trente ans, 
il me racontait encore l’entrevue de Tilsitt, à laquelle il a assisté. 

Messieurs, où n’aurais-je pas pris de legon de patriotisme ; j’ai 
été porté sur les genoux de ces deux capitaines de vaisseau qui, 
pendant les guerres de la Révolution et de l’Empire, avaient 
couru sus à l’Anglais, et, plus récemment encore, desdeuils cruels 
à mon cœur sont venus me frapper. 

Un des miens a succombé glorieusement devant l’ennemi, qui, 
pendant son cours de Saint-Cyr, était l’enfant chéri de ma maison. 
Je vois encore sa jeune figure imberbe, toute vaillante. Lieutenant 
de dragons, il demanda à partir pour le Soudan; il était d’une 
lignée guerrière. 

C’était un vrai officier. loyal comme une épée, brave comme un 
sabre. A peine était-il àKayes qu’avec son capitaine et huit spa¬ 
his, il repousse quatre-vingts Maures arabes ; puis, bientôt il est 
à Tombouctou, pour charger sans cesse; tout de suite, il est envi¬ 
ronné par les noirs, une lance lui traverse le flanc, il tombe sur 
le sol, au moment où ses cavaliers vont le dégager, et ce jeune 
héros meurt le sourire aux lèvres, comme l’a rapporté son capi¬ 
taine qui a reçu son dernier soupir. Il meurt le sourire aux lèvres 
comme s'il voyait l’image de la patrie flotter devant lui, cette patrie 
à laquelle il donnait sa jeune existence. 

Voilà la famille du mauvais patriote, de l’homme hostile à l’ar¬ 
mée, à laquelle j'appartiens. ( Long mouvement J. 

Il y a quarante-quatre ans, en 1853. j’étais officier de santé, 
sous-aide de la marine, au port de Toulon; je portais l'épée au côté, 
j avais le grade et les avantages d’un officier. Je servis dans les 
hôpitaux maritimes de Toulon pendant la guerre de Crimée, car 
les hôpitaux et les épidémies sont pour nous, médecins et phar¬ 
maciens, des champs de bataille. 

M. Grimaux raconte que, pendant la guerre, il a quitté en 
août la Vendée, où il était en congé, pour venir à Paris pour 
servir comme garde national, soignant entre temps les blessés. 


Messieurs, j’ai été ensuite honoré devgrandes amitiés, de l’amitié 
de Gambetta, qui était un patriote, celui-là; j’ai collaboré avec lui 
à la fondation do la République française, j’ai compté et je 
compte encore des amitiés dans l’armée et dans la marine, depuis 
de jeunes lieutenants de Fontainebleau jusqu’aux marins et géné¬ 
raux de division. Je suis aussi depuis vingt-deux ans, à cette 
grande Ecole Polytechnique, dont on connait aussi la glorieuse 
devise, et où il n’y a que des exemples de patriotisme. 


Le Conseil supérieur de l’instruction publique a décidé ào 
suspendre de ses fonctions pendant deux ans M. le l) r Heinii 
agrégé, pour fautes commises dans sa gestion et indications 
erronées dans l’exposé de ses titres lors de la vacance de la chaire 
d’histoire naturelle médicale. 


(1) On sait que M. le P» Grimaux était en juillet dernier candidat 
en Vendée. C’est le matin même de l’élection, à la Roche-sur- 
Yon, que les délégués sénatoriaux, — dont j’étais—, furent inondés 
de Libre Parole. [M. B.] 
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Concours d'agrégation de chirurgie et accouchements. 

Le jury du concours d’agrégation de chirurgie et accouche¬ 
ments, qui doit s’ouvrir le 7 mars prochain, est composé 
actuellement comme il suit : 

Président, M. Guyon; juges titulaires, MM. Lannelongue, 
LeEentu, Pana3, Pinard (de Paris); Ollier (de Lyon), Ilerrgott 
(de Nancy), de Lapersonne (de Lille), Jeannel (de Toulouse). 
Sont désignés comme juge s suppléants : MM. Berger, Bai% 
Nélaton et Tuffîer (de Paris). 

Voici les noms des candidats admis à prendre part à ce 
concours : Chirurgie. — Paris : MM. Auvray, Clado, Paul 
Delbet, Demoulin, Faure, Glantenay, Guillemain, Legueu, Lyot, 
Mauclaire, Mignot, Péraire, Reymond, Rieffel, Souligoux et 
Vi-Memain. — Montpellier : MM. Capman, Imbert et Mencière. 

— Nancy : MM. André et Pillon. — Bordeaux : MM. Bégouin, 
Chavannaz et Vitrac. — Lyon : MM. Albertin, Bérard, Bert, 
Destot, Dor, Gayet, Martel, Nové-Josserand, Rivière et Villard, 

— Lille : MM. Gaudier, Lefort et Vanverts. — Toulouse : 
MM. Bauby, Oestan, Chamayou, Gally et Tailhefer. 

Accouchements. — Paris : MM. Bouffe, Demelin, Lepage, 
Paquy, Potocki, Sehwaab et Wallich. — Bordeaux : MM. Au- 
debert, Fieux et Maire. — Toulouse : M Stieber. 

Quelques candidats sont inscrits pour plusieurs Facultés. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 23. — Médecine opératoire : MM. Marchand, Rémy, 
Sébiloau. - 3” de Doctorat, orai fl- partie'.. fl” série', : MM.Kir- 
misson, Ricard, Bonnaire. — (2 e série) : MM. Segond, Delbet, 
Varnier. — (2 e partiel : MM. Fournier, Déjerine, Gilles de la 
Tourette. —5 e de Doctorat (l re partie). Chirurgie : MM. Rey¬ 
nier, Lejars, Walther. — (2 e partie) : MM. Hayem, Brissaud, 
Widal. 

Jeudi 24. — Médecine opératoire : MM. Panas, Nélaton, 
Hartmann. —3 e de Doctorat, oral (Impartie) : MM. Guyon, Bar, 
Àlbarran. — (2 e partie). (l ,e série ) : MM. Raymond, Marie, 
Roger. — (2 e série ) : MM. Gornil, Marfan, Achard. — 4 e de 
Doctorat :MM. Poucliet, Troisier, Charria. 

Vendredi 25. — 4 8 de Doctorat : MM. Pouchet, Gilles de la 
Tumulte, Netter. — 5 e de Doctorat (l re partie). Chirurgie. 
(l re série) : MM. 'filiaux, Reynier, Lejars. — (2 e série) : 
MM. Marchand, Segond, Walther. — (2 e partie) : MM. Brissaud, 
Gaucher, Thoinot. — (l re partie). Obstétrique : MM. Delbet, 
Varnier, Bonnaire. 

Samedi 26. — 3 e de Doctorat [Z* partie) : MM. Dieulafoy, 
Hallopeau, Letulle. — 4° de Doctorat : MM. Pouchet, Chante- 
raesse, Ménétrier. — 5° de Doctorat (1™ partie). Obstétrique : 
MM. Le Dentu, Bar, Maygrier. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 23. — M. Baillet. Les paralysies urémiques. — 
M. Savariaud. Ulcère hémorragique de l’estomac et son traite- 
tement chirurgical. — M. Villiëre. Intervention chirurgicale dans 
la gangrène pulmonaire. — M. Junien-Lavillauroy. Contribution 
à l’étude anatomique des carcinomes du testicule. 

Jeudi 24. — M. Faitout. Quelques observations d’autoplastie. 
—■ M. Fauvel. De la suture de la paroi abdominale dans la lapa¬ 
rotomie. — M. Savoire. Etude sur les alcaloïdes d’origine micro¬ 
bienne. 

Samedi 26. — M. Cange. Des éventrations spontanées et de 
leur traitement chirurgical. — M. Delarue. Contribution à letude 
des fractures de l’astragale, fractures par arrachement. — M. Du¬ 
mas. Contribution à 1'étude de la diphtérie tox ique 


Enseignement médical libre. 

Institut Psycho-Physiologique, 49, rue Saint-André-des-Arts. 
Cours et Conférences du semestre d’hiver 1897-1898. — Jeudi 
24 février, à 5 h., M. Eugène Caustier : l J sychologie comparée : 
L’évolution sexuelle et les combats des animaux pour la 
suprématie (projections à la lumière oxhydrique).— Jeudi 3 mars, 
à 5 heures, M. le D r Max Nordau : La paralysie générale : si¬ 
gnes précoces et formes frustes de la paralysie générale. — 
Jeudi 10 mars, à 5heures, M. le D r Bérillon : La psychologie de 
la vision et l'évolution de la fonction visuelle (démonstrations 
des Rayons de Rœntgen, par le D r Dagincourt). — Jeudi 17 mars, 
à 5 heures, M. le D 1 ' Henry Lemesle : Les aliénés criminels. — 
La plupart des conférences seront accompagnées de présentations 
de malades, de démonstrations cliniques de psychothérapie, de dé¬ 
monstrations expérimentales et de présentations d’appareils. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 6 au samedi 12 février 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.157, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes,385, illégitimes, 178. Total, 563. 

— Sexe féminin : légitimes, 393, illégitimes, 201. Total, 594. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 6 au samedi 12 février 1898, les décès ont été au 
nombre de 1.030, savoir : 532 hommes et 498 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde: M. 1, F. 1. 
T. 2. -Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. —Variole: M. 0,F. 0, T. 0, 

— Rougeole : M. 9, F. 9, T. 18. — Scarlatine : M. 0, F. 0, T. 0, 

— Coqueluche : M. 2, F. 8, T. 10. — Diphtérie, Croup : M. 4, 
F. 6, T. 10. — Grippe: M. 5, F. 8, T. 13. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 124, F. 69, T. 193. — Méningite tuberculeuse : M. 12 
F. 17 T. 29. — Autres tuberculoses : M. 15, F. 5, T. 20. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 4, T. 4. — Tumeurs malignes : 
M. 18, F. 32, T. 50.— Méningite simple : M. 16, F. 7, T. 23. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 23, F. 25, T. 48. 

— Paralysie, M. 8, F. 7, T. 15. — Ramollissement cérébral : 
M. 3, F. 4, T. 7. — Maladies organiques du cœur: M. 32, F. 42, 
T. 74.— Bronchite aiguë : M. 11, F. 18,T. 29:—Bronchite chro¬ 
nique: M. 22, F. 20, T. 42. — Broncho-pneumonie : M. 23, F. 24, 
T. 47. — Pneumonie : M. 29, F. 17, T. 46.— Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 28, F. 25, T. 53. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 6, F. 9, T. 15. — Gastro-entérite, sein : M. 2, F. 2, 
T. 4. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 0, F. 0,T. 0. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. i, F. 1, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1,T. 1. — Débilité congénitale : M. 17, F. 16, T. 33. — 
Sénilité : M. 18, F. 38, T. 56. — Suicides: M. 4, F. 5, T. 9. 

— Autres morts violentes: M. 17, F. 4, T. 21. — Autres causes 
de mort : M. 72, F. 70, T. 142. — Causes restées inconnues : 
M. 10, F. 2, T. 12. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 64, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin: légitimes, 22, illégitimes, il. 
Total : 33. — Sexe féminin : légitimes, 18, illégitimes, 13. 
Total: 31. 

Faculté de Médecine de Montpellier. — La chaire de 
médecine légale et toxicologie de la Faculté de Médecine de l'Uni¬ 
versité de Montpellier est déclarée vacante. Un délai de vingt 
jours est accordé aux candidats pour produire leurs titres. 

Faculté de Médecine de Bordeaux. — M. Arnozan, pro¬ 
fesseur de thérapeutique, membre du Conseil de l’Université, est 
nommé assesseur du doyen. 

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Lyon. — M. La- 
cassagne, professeur de médecine légale, membre du Conseil de 
l’Université, est nommé assesseur du doyen. — M. Lortet, pro¬ 
fesseur d’histoire naturelle, est nommé doyen pour trois ans, à 
dater du 13 février 1898. 

Faculté de Médecine de Lille. — M. Carette, pharma¬ 
cien de l re classe, est nommé, jusqu’à la fin de la présente année 
scolaire, chef des travaux de chimie organique. 

Tuberculose. — L’Académie des Sciences vient de nommer 
une commission chargée d’étudier la prophylaxie de la tuberculose 
et des logements insalubres. Ont été désignés à cet -effet : 
MM. d’Arsonval, Bouchard, Brouardei, Duclaux, de Freycinel, 
A. Gautier, Guyon, de Jonquières, Marey,-Potain. Font de droit 
parlie de la commission les deux secrétaires perpétuels, MM. Ber- 
thelot et Bertrand. 

Conseil supérieur de l’Instruction publique. — Dans la 
séance du 13 janvier 1898, le Conseil supérieur de l’Instruction 
publique a rejeté une proposition faite par un de ses membres, ten¬ 
dant à ce que le diplôme de bachelier ès lettres-mathématiques 
de l’enseignement classique donnât accès aux études médicales, au 
même litre que le diplôme de bachelier ès lettres-philosophie. En 
1895, le Conseil avait repoussé une proposition identique. 

Congrès de Balnéologie de Vienne. — Le dix-neuvième 
Congrès de Balnéologie siégera à Vienne du 11 au 15 mars 
sous la présidence du P r Liebreich. 

Institut Pasteur. — M me Emile Durand (de Saint-Ger¬ 
main), vient de faire don à l’Institut Pasteur d’une somme de 
50.000 francs, destinée à des études sur la tuberculose. Elle a fait 
ce don en mémoire de son mari, Emile Durand, et de sa fille. 
L’Institut Pasteur a accepté le don et la mission avec reconnais- 


Les Laboratoires radiographiques. — En raison de l'uti¬ 
lité des rayons X pour le diagnostic des maladies internes et les 
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opérations chirurgicales, M. Dufayel a prêté une galerie de ses 
magasins à l’Institut radiographique de France, qui y a installé 
un cabinet modèle de radiologie médicale. Ce cabinet, pourvu des 
instruments les plus perfectionnés, est ouvert tous les matins, de 
9 à 11 heures, pour les médecins et les malades. 

Sun vice de Santé de la Marine. — Nominations à l'emploi 
de médecin auxiliaire de2 e classe : MM. les D rs Brisemur, Damond 
et Thomas-Derevoge. 

SnviCE DE SANTÉ MILITAIRE. — M. Guillemin, médecin prin¬ 
cipal de l 10 classe, médecin chef de l’hôpital militaire de Nancy, 
est nommé directeur du service de santé du 20'corps d’armée. — 
M. Guibal, médecin-major de 2 e classe au 26 e régiment d’infanterie 
est affecté à la direction du service de santé du 20 e corps d’armée. 

Service de Santé des Colonies. — M. le médecin principal 
Sicilliano, médecin-major du I er régiment de marine, à Cherbourg, 
est destiné au 9 e régiment de l’arme au Tonkin, en remplacement 
de M. le médecin principal Nodier, qui terminera, le 25 mars 1898, 
deux années de service colonial et qui est affecté au 1 er régiment 
à Cherbourg. MM. les médecins de deuxième classe Chagnolleau, 
aide-major au 4 e d’infanterie de marine à Toulon; Régnault, aide- 
major au 8 e régiment du même port ; Portes, aide-major au 7 e ré¬ 
giment à Rochefort, et Reygondaud, aide-major au I er d’artillerie 
de marine à Lorient, sont destinés : les deux premiers, au 2 e régi¬ 
ments de tirailleurs tonkinois ; le troisième, au 10 e d’infanlerie de 
marine au Tonkin, et le quatrième, au 11° régiment en Cochin- 
chine, en remplacement de MM. les D 1 ' 5 Berger, Fournes, Chali- 
bert et Chabannes, qui termineront vers la fin de mars 1898 la pé¬ 
riode réglementaire de service colonial et qui seront affectés : le 
premier, au 1 er d’artillerie de marine, à Lorient; le second, au 
8 e régiment, et le troisième, au 4 e d’infanterie do marine, à Tou¬ 
lon ; enfin, le quatrième, au î rj régiment de J’arme, à Rochefort. 
MM. les D rs Sicilliano, Chagnolleau, Régnault, Portes et Reygon¬ 
daud prendront passage sur le navire affrété qui partira de Mar¬ 
seille le 1 er mars 1898. M. le médecin de deuxième classe Féraud, 
aide-major au I er régiment d’infanterie de-marine, à Cherbourg, 
est destiné aux tirailleurs tonkinois, en remplacement de M. le 
D r Cassien, qui terminera, vers le l or avril prochain, la période ré¬ 
glementaire de service colonial et qui sera affecté au 1 er d’infan¬ 
terie à Cherbourg. M. le D r Féraud prendra passage sur le navire 
affrété partant de Marseille le I er mars 1898. — Nomination à 
l’emploi de médecin stagiaire : M. le médecin auxiliaire de 2« classe 
de la marine, Le Moal. 


La Société française d’Otologie et de Laryngqlqgïe si 
réunira la lundi 2 mai, à 8 heures du soir, au palais des Sociétés 
savantes, rue des Poitevins, Paris. Le titre des communications 
devra être adressé, avant le 15 avril, au secrétaire général, le 
D r Joal, 17, rue Cambacérès. A sa dernière session, la Société a 
mis à l’ordre du jour de sa prochaine réunion la discussion des 
questions suivantes : 1° De l’unification des notations acousti¬ 
ques; rapporteurs: MM. Gellé père et fils; 2° Pathologie de 
l'amygdale linguale ; rapporteur M. Escat. 

Hôpitaux de Paris. — Classement général et répartition 
dans les-services hospitaliers de MM. les élèves internes et 
externes en médecine et en chirurgie pour l’année 1898. — 
MM. les élèves actuellement en fonctions et ceux qui seront nom¬ 
més à la suite des derniers concours sont prévenus qu’il sera pro¬ 
cédé, aux jours et heures fixés ci-après, dans l’Amphithéâtre de 
l’Administration, avenue Victoria, 3, à leur classement et à leur 
répartition dans les établissements do l’Administration pour l’an¬ 
née 1898, savoir : Pour MM. les élèves internes : de 2», 3° et 4 e 
année, le vendredi 18 février, à 2 heures; de l r » année et à 
MM. les internes provisoires, le samedi 19 février, à 2 heures. 
Pour MM. les élèves externes : de 3- année, le lundi 21 février, à 
1 h. 1/2; de 2“ année, le mercredi 23 février, à 1 h. 1/2; de I r ° an¬ 
née, première moitié de la liste, le jeudi 24 février, à 1 h. 1/2; 
pour la deuxième moitié de la liste, le vendredi 25 février, à 
10 heures. MM. les élèves seront appelés suivant leur numéro de 
classement au concours. 

Concours de l'Internat. — Questions posées à l’oral. 9 févri 
Lèvreset chancre induré. —11 février: Trompes. Abcès du se 

Radiographie. — Le Conseil municipal examinera, dans sa p„ „ 
chaine session, une proposition de M. Ambroise Rendu, tendant 
à établir un service radiographique dans chacun des hôpitaux dé¬ 
pendant de l’Assistance publique. Ce service serait placé sous la 
direction des médecins et chirurgiens des hôpitaux. 

Un Médecin Archéologue. — A l’Académie des inscriptions 
et belles-lettres, sur l’emplacement de l'ancienne Béryte à 
signaler une lettre du Ministre de l’Instruction publique annon¬ 
çant que M. Jules Rouvieh, professeur à la Faculté française de 
médecine de Beyrouth, lui signale la découverte qu’il vient de 
faire dans une région envahie depuis des années par les sables et 
siiuéü au sud de c elte ville. Il y ost question de plu-ieurs puits 
funéraires phéniciens du deuxième siècle avant notre ère. 


Dispensaire Furtado-Heine. — M. le D r Goure vient d’être' 
nommé médecin dentiste du Dispensaire. 

Service de nuit des infirmiers. — A partir du 1 er février, 
les infirmiers et infirmières, chargés du service des veilles dans les 
salles des malades, devaient cesser leur service à huit heures du 
matin. Jusqu’à présent ce service commençait à huit heures du 
soir et se prolongeait jusqu’à onze heures du matin. Désormais, 
après douze heures de travail nocturne, les veilleurs pourront aller 
prendre un repos bien mérité, sans être obligés de faire .encore 
jusqu’à midi toute la toilette matinale de l’hôpital. Cette mesure- 
n’a pu être appliquée complètement. Le service' de veille cesse 
maintenant à dix heures du malin à Bieêlre. Dans les hôpitaux de 
Paris, les veilleurs et les veilleuses sortentde 10 heures à midi, 
déjeunent à midi et se couchent de 1- heure à 7 heures 1/2 ou 3/4 ; 
ils prennentà 8 heures le service de veille. — Ily a là.une réforme 
à étudier. 

Nécrologie. — M. le D r Laine (César), député de la Martini¬ 
que.— M. Henri Chevillard, étudiant en médecine, interne alié¬ 
niste à l’hôpital Saint-Jacques de Nantes, vice-président de l’Asso¬ 
ciation des Etudiants de Nantes. Il n’était âgé que de vingt-six ans. 
— M. le D r Leuckhart, professeur de zoologie et de zootomie à 
l’Université de Leipzig, vient de mourir à l’âge de 74 ans. M. le 
P r Leuckhart était un zoologiste de très grande valeur et son 
œuvre est considérable. Nombre de ses travaux se rapportent à la 
zoologie médicale. Ses recherches sur les taenias et les échinoeo- 
ques sont bien connues et tout aussi classique est son ouvrage in¬ 
titulé : Lesparasites de l’homme — M. le D r Chokles (Nicolas), 
professeur d’hygiène, à Lausanne. — M. le D 1 ' Marx Podack, pri- 
vat-docent à l’Université de Kœnisberg, décédé dans sa trente- 
quatrième année. 


AVIS A NOS ABONNÉS 

Ceux de nos abonnés qui ont égaré des numéros 
sont priés de nous les réclamer avant fin mars, en 
joignant leur bande. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Broca, 111, rue Broca. — Leçons cliniques de 
Gynécologie. — M. le D r S. Pozzi, vendredi à 10 heures du matin. 
— Le mercredi, de 9 à 10 heures, démonstrations d'Histologie 
pathologique (Gynécologie), par le D r Latteux, chef du labo¬ 
ratoire de l’hôpital Broca. Lundi et mercredi, à 10 h., opératins. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bournevillé, samedi à 9 h. 1/2. — Visite du ser¬ 
vice (gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas cli¬ 
niques, etc.). 

Hôpital Trousseau. — M. Kirmisson, leçons cliniques les 
mardis et samedis, à 10 heures. 

PIospice de la Salpétrière. — Maladies du système ner¬ 
veux. — M. le D r Déjerine: leçons cliniques sur les maladies 
nerveuses le jeudi, à 5 heures. Le mercredi matin, à 9 h. 1/4, 
examen des malades de la consultation externe. Le cours a lieu 
dans la salle de la consultation externe. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le D r Bazy, consultations pour les 
maladies des voies urinaires (reins, vessie, etc.), les mardis, jeudis 
et samedis à 9 h. 1/2. — M. Hallopeau. Maladies cutanées et 
syphilitiques, salle des conférences, le dimanche, à 9 h. 1/2. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE 


- Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastai 
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CLINIQUE MENTALE 

Asile clinique [Sainte- Anne). — M. le P 1 ' JOFFBOT. 

Sur un cas d'acromégalie avec démence; 

Par A. JOFFROY. 

(Leçon du 23 février 1895, recueillie par le D r RoubinOVITCh> 
chef de clinique de la Faeulté). 

Je désire vous parler aujourd’hui d’une femme, en¬ 
trée dans mon service le 13 novembre dernier, pour 
un affaiblissement très marqué des facultés intellec¬ 
tuelles, et qui est atteinte de cette affection que P. Marie 
décrivit en 1885 sous le nom d’acromégalie. 

Cette femme a actuellement 58 ans; les premières 
manifestations de son acromégalie se sont produites 
entre 53 et 54 ans, pour ainsi dire sous mes yeux, car 
j’ai eu l’occasion de voir cette malade pendant bien des 
années avant l’éclosion de la maladie actuelle, qui l’a 
rendue absolument méconnaissable. 

Vous savez que l’âge a une importance considérable 
dans le développement de l’acromégalie. La plupart 
des auteurs admettent que cette affection apparaît pen¬ 
dant l’adolescence ou pendant les premières années de 
l’âge adulte, c’est-à-dire entre 16 et 30 ans. D’après 
une observation de Freund, ces troubles pourraient 
débuter encore plus tôt, vers l’âge de 11 ans. Pour d’au¬ 
tres, comme Erb, par exemple, l’apparition de l’acro- 
roegalie aurait lieu surtout au moment de la ménopause, 
et dans un des cas qu’il a observés, ce début a eu lieu 
vers l’âge de 48 ans. 

Chez notre malade, les premiers signes de l'acro¬ 
mégalie n’ont été remarqués que 4 ou 5 ans après la 
suppression des règles, de sorte que nous gardons une 
certaine réserve à l’égard de cette opinion, qui place 
le début de cette affection, chez la femme, au cours de 
la vie génitale. 

Remarquez bien la physionomie de cette malade : 
ensemble du visage paraît avoir un volume exagéré, 
et sans même examiner séparément les différentes par¬ 
ues qui le composent, le diagnostic peut se faire au 
Premier coup d’œil. 

bl maintenant nous faisons l’examen détaillé, nous 
constaterons que le nez est disproportionné et aug¬ 
menté dans toutes ses dimensions ; il s’est élargi et 
cpaissi. Dans les observations publiées jusqu’ici, on 
ote toujours cet accroissement du nez qui forme, au 
, nteu du visage hypertrophié, une saillie étrange, 
norme et singulièrement disgracieuse. Les ailes s’é¬ 
paississent, surtout dans leur partie inférieure ; la cloison 
la sous-cloison deviennent colossales et le lobule 
I rend aussi des dimensions tout à fait exagérées. Vous 
É Us ferez une idée exacte de cette augmentation du 
de ? m ? nez > en j etant un coup d’œil sur la figure 14 
loir 1 u< sc ( ^ e Souza-Leite. Il y a quelque chose d’ana- 
Prim notre malade, quoique la cloison n’ait pas 
Vou- P ro P ort i° ns extraordinaires dont je viens de 
rid S montrer reproduction. Remarquez aussi ces 
es profondes qui séparent le nez des joues, et d’au¬ 


tres situées près des sourcils. Le front est, chez presque 
tùîïsTes acromégaliques, bas et petit, ce qui est d’autant 
plus frappant, que les arcades sourcilières plus volu¬ 
mineuses font une saillie plus considérable. Les pau¬ 
pières plus épaisses, plus longues qu’à l’état normal, 
présentent, dans certains cas, une coloration brunâtre; 
elle est facile à constater chez notre malade. La fente 
buccale est très longue, les lèvres sont épaisses, sur¬ 
tout la lèvre inférieure, que vous voyez dans ce cas 
proéminente et légèrement pendante. 

Dans la plupart des cas d’acromégalie, le maxillaire 
inférieur est tout particulièrement augmenté de vo¬ 
lume; il. est gros, formant une saillie considérable, di¬ 
rigée en avant et en bas, et manifestement beaucoup 
plus développé que le maxillaire supérieur. De cette 
inégalité dans les proportions des deux maxillaires, ré¬ 
sulte un prognathisme maxillaire plus ou moins pro¬ 
noncé. On ne remarque pas dès l’abord, chez notre ma¬ 
lade, l’existence dece prognathisme,mais en l’examinant 
de près, on voit que son menton présente une saillie an¬ 
téro-inférieure assez notable; de plus, si nous lui faisons 
entr’ouvrir les lèvres, nous voyons que les dents du 
maxillaire inférieur sont écartées les unes des autres, 
et que la mâchoire inférieure dépasse en avant la mâ¬ 
choire supérieure d’un demi centimètre environ; or, 
vous savez qu’à l’état normal, les deux arcades juxta¬ 
posées se trouvent généralement au même niveau. Cet 
état du maxillaire inférieur se rapporte à une hyper¬ 
trophie de l’os, hypertrophie telle que l'angle du maxil¬ 
laire inférieur, qui à l’état normal est presque droit, 
devient obtus par suite d'un accroissement considérable 
de la branche horizontale. Une conséquence fréquente 
de l’accroissement du maxillaire intérieur, c’est la diffi¬ 
culté de la mastication, provenant de ce que les dents 
de Farcade dentaire inférieure ne correspondent plus 
à celles de la supérieure ; c’est pourquoi certains acro¬ 
mégaliques, dont parle Ellinwood, voulant remédier à 
cette gêne, se sont fait arracher toutes les dents et les 
ont fait remplacer, en bas par un dentier, en haut, par 
une plaque métallique qui avançait un peu plus que le 
rebord du maxillaire supérieur, pour correspondre au 
dentier inférieur. 

Chez notre malade, la mastication se fait encore 
assez bien, et il n’y a heureusement pas lieu de recou¬ 
rir à ce procédé. 

Une modification très remarquable que vous pouvez 
constater chez cette femme, c’est l’augmentation du vo¬ 
lume de la langue,qui aplus que doublé depuis le début de 
la maladie. La forme normale est conservée, seulement 
l’épaisseur, la largeur sont telles qu’on se demande 
comment elle parvient à la contenir dans la cavité buc¬ 
cale. On a, d’ailleurs, cité plusieurs cas où cette macro- 
glossie était si prononcée, que la langue pendante sor¬ 
tait de la bouche. 

Dans certains cas, les oreilles participent à cette aug¬ 
mentation générale du volume de la face, et non seule¬ 
ment pour les parties molles, mais encore pour les 
cartilages qui deviennent plus épais et plus résistants. 
En somme, l’ensemble de la face s’est accru, surtout 
dans le sens vertical, et c’est principalement l’augmen- 
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tation du maxillaire inférieur, avec le prognathisme 
qu’elle détermine, qui donne à la physionomie des 
acromégaliques cette forme d’ovale allongé, que P. Ma¬ 
rie a très bien décrite. 

Pour les os du crâne, on a noté une proéminence 
plus accusée des saillies, surtout des bosses frontales et 
de la protubérance occipitale externe ; mais toutes ces 
modifications sont beaucoup moins manifestes que celles 
que nous avons décrites au niveau du maxillaire infé¬ 
rieur. Il y a lieu cependant de remarquer que c’est sur¬ 
tout la base du crâne qui augmente de volume chez les 
acromégaliques, et c’est ce qui détermine l’augmenta¬ 
tion du diamètre antéro-postérieur de la tête. 

Telles sont les modifications que nous rencontrons à 
l’extrémité céphalique de notre malade. Rien que par 
leur description, vous voyez que l’acromégalie est une 
affection bien caractérisée et que son diagnostic n’est 
pas difficile ; qu’il est fondé surtout sur la constatation 
des particularités suivantes : augmentation des dimen¬ 
sions de la tête, augmentation du volume de la lèvre 
inférieure et de la langue, augmentation du volume du 
nez et prognathisme du maxillaire inférieur. 

Je me rappelle avoir rencontré en voyage, il y a trois 
ou quatre ans, un rédacteur d’un grand journal ; à pre¬ 
mière vue, on faisait le diagnostic d’acromégalie, telle¬ 
ment la physionomie est caractéristique ; elle attirait 
d’ailleurs immédiatement l’attention de tout le monde, 
même des moins observateurs. Je n’insiste donc pas 
davantage sur les symptômes céphaliques. 

Au niveau des membres supérieurs, on note tout 
d’abord l’accroissement des mains,caractérisé par l’aug¬ 
mentation de volume, et non, ou à peine, par l’allon¬ 
gement des parties constituantes. Comparez les doigts 
de notre malade avec ceux de cette femme de même 
âge et de même taille que j’ai choisie à dessein, et vous 
constaterez qu’ils ont conservé la longueur ordinaire, 
mais ils sont beaucoup plus volumineux. En outre, vous 
remarquez qu’ils sont aussi gros à leur base qu’à leur 
extrémité, sans déformation, ni au niveau des articula¬ 
tions des phalanges entre elles, ni au niveau des arti¬ 
culations des phalanges avec les métacarpiens. Leur 
épaisseur, égale partout, leur donne la forme de petits 
boudins ou de saucissons. 

J’attirerai aussi votre attention sur ces plis, soit inter- 
phalangiens, soit intra-palmaires, beaucoup plus accu¬ 
sés qu à l’état normal et qui donnent à cette main 
hypertrophiée un aspect de « main capitonnée ». D’ail¬ 
leurs, pour mesurer l’augmentation de volume des 
mains d’acromégaliques, je ne vous conseille pas de 
recourir à la méthode métrique ; elle donne des résul¬ 
tats peu précis. Je préfère, pour ma part, la méthode 
hydrostatique, qui, par les pesées successives du vo¬ 
lume d’eau déplacé par la main qu’on étudie, donne 
des mensurations en poids, et par conséquent en volume 
susceptibles d’une exactitude beaucoup plus grande. 

Voici comment j’ai procédé pour notre malade : j’ai 
tracé sur les deux poignets de la malade un trait à l’en¬ 
cre, au niveau de l’extrémité des apophyses styloïdes. 
J’ai choisi ensuite, comme terme de comparaison, la 
main d’une femme, de même âge et de même taille; 
puis successivement je leur ai fait plonger la main jus¬ 
qu’au trait indiqué dans un cristallisoir rempli d’eau 
très exactement jusqu’au bord, et après chaque immer¬ 
sion j’ai mesuré le poids de l’eau déplacée par la main. 
La main droite de notre acromégalique a déplacé 440 
centimètres cubes d’eau, tandis que la main droite du 
témoin n’en a déplacé que 340. Pour la main gauche, 
la différence est également très sensible : 400 centimè- I 


très cubes d’un côté, et seulement 317 de l’autre. Vous 
voyez qu’il y a chez notre malade une augmentation 
considérable du volume de la main. 

Vous verrez souvent que dans une main, un doigt 
prend des dimensions beaucoup plus grandes que les 
autres ; chez notre malade, c’est le pouce; chez d’au¬ 
tres, c’est quelquefois l’index ou le médius. Vous pou¬ 
vez constater aussi que, chez notre malade, l’hypertro¬ 
phie ne s’étend ni aux avant-bras, ni aux bras. Il en est 
ainsi dans la grande majorité des cas, ce que Marie a 
exprimé avec une exacte concision, en disant que l’hy¬ 
pertrophie osseuse des acromégaliques siège « sur les 
os des extrémités et sur les extrémités des os ». 

Pour en finir avec les membres supérieurs, il me 
faut attirer encore votre attention sur l’altération des 
ongles. Ils sont généralement petits, friables, striés; 
mais ces modifications sont peu accusées chez notre 
malade. 

Les pieds présentent un moindre accroissement de 
volume que les mains. Ainsi, par la méthode hydrosta¬ 
tique, le pied droit de notre malade déplace 970 ce. 
d’eau, tandis que le pied droit du témoin n’en déplace 
que 880. La différence est de 90, et pour les mains 
elle était de 100 centimètres cubes On voit que l’ac¬ 
croissement du volume des pieds est moins grand que 
celui des mains. Est-ce par suite d’une évolution plus 
tardive ou d’une évolution plus lente ? 

Nous avons dit que l’allongement des pieds et des 
mains est peu marqué ; nous devons cependant cons¬ 
tater l’allongement des pieds de notre malade : il y a 
quelques années, sa chaussure avait la pointure 37, 
tandis qu’aujourd’hui elle a la pointure 40 

Les pieds ont leur aspect normal, ils ne sont pas 
œdématiés, les sillons cutanés qui correspondent aux 
articulations, ainsi que les grands plis de la plante du 
pied, ont conservé leur courbure, les orteils sont volu¬ 
mineux; enfin les ongles sont courts, aplatis, mais ils 
ne présentent pas, comme chez certains acromégali¬ 
ques, de gouttières latérales. D’ailleurs, de même que 
l’hypertrophie des mains ne remontait pas au-dessus 
des poignets, l’hypertrophie des pieds ne remonte pas 
au-dessus des malléoles, aussi les jambes et les cuisses 
présentent-elles leurs dimensions normales. 

A l’inspection du tronc des acromégaliques, on note 
habituellement quelques modifications des courbures 
de la colonne vertébrale. Le plus souvent, il s’agit 
d’une cyphose, accentuée surtout dans la région cer¬ 
vico-dorsale et déterminant le « dos en voûte ». Quel¬ 
quefois, c’est une courbure latérale, une scoliose droite 
ou gauche, donnant lieu à une gibbosité latérale, qui 
fait proéminer une épaule plus que l’autre.[Chez la ma¬ 
lade que nous examinons, ces modifications du rachis 
ne sont encore qu’au début, et il’ n’y a qu’une ébauche 
de scoliose. 

A la partie antérieure du tronc, on note un épaissis¬ 
sement très accusé des clavicules, avsc élargissement 
de leur tête et accentuation des courbures. Les côtes 
sont larges, épaisses, rapprochées les unes des autres, 
surtout en avant. Quelquefois même elles sont imbri¬ 
quées les unes sur les autres. Cet agrandissement des 
côtes, uni à l’épaississement et l’allongement du ster¬ 
num, devenu bombé à sa partie supérieure, fait que le 
thorax est projeté en avant, très proéminent dans sa 
partie supérieure, dont le diamètre antéro-postérieur est 
augmenté. On voit ainsi que chez des acromégaliques 
arrivés à une période avancée de leur affection, il peut 
exister deux proéminences, l’une à la partie supérieure 
de la région dorsale, l’autre au niveau du sternum, ce 
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qui donne dans l’ensemble l’aspect très caractéristique 
de la double bosse de polichinelle. 

Je viens de vous faire remarquer que le thorax dans 
tout son ensemble, aussi bien dans sa partie supérieure' 
que dans sa partie inférieure, est projeté en avant. Il 
résulte, de cette déformation que les dernières côtes 
sont fortement inclinées en avant et en bas; et dans 
.certains cas cette inclinaison est si accentuée que, lors¬ 
que le malade est dans la station assise, ou accoudé 
sur.ses genoux, ses côtes viennent toucher l’os iliaque, 
ou même s’imbriquer sur sa crête. Le tronc du malade 
a alors, selon la comparaison de Brissaud et Meige, 
l’aspect d’une statue cassée en deux et mal rajustée^ 

La parole de notre malade s’est nettement modifiée, 
elle est devenue très lente, un peu empâtée, très affai¬ 
blie, avec altération de la tonalité de la voix devenue 
fausse, comme bitonale. Le cou. est gros, mais sans 
atteindre des dimensions exagérées. Le corps thyroïde 
ne paraît pas augmenté de volume. 

Il n'existe pas de malilé à la percussion de 
la partie supérieure du thorax, et notamment dans la 
région rétro-sternale, ainsi que l’ont décrit chez leurs 
malades Erb, Scliülze, Verstraeten, etc., en l’attribuant 
à la présence du thymus. Mais la matité est très étendue' 
au niveau de la région précordiale ; elle tient à l’hyper¬ 
trophie cardiaque déterminée par une double lésion : 
rétrécissement et insuffisance aortiques. Il esta noter 
d’ailleurs que les artères sont dures, très élargies et 
qu'à 58 ans, cette malade présente un degré d’athérome 
artériel qu’on ne rencontre généralement pas à un âge 
beaucoup plus avancé. — Il n’y a pas d’atrophie mus¬ 
culaire. 

On a noté chez certains acromégaliques, tantôt une 
hypèrtrophie, tantôt une atrophie des muscles, et cela 
suivant l’époque de l’affection où l’on examine le ma¬ 
lade. Chez d’autres, la dégénérescence musculaire sur¬ 
vient après une longue phase d’affaiblissement,, 

, Un point fort intéressant, et sur lequel l’aîtention 
s’est portée dans ces dernières années est relatif à la 
taille des acromégaliques. Notre malade a 1 m. 49, et, 
à ce point de vue, il ne s’est produit chez elle aucun 
changement depuis le commencement de son affection. 
Il en est toujours ainsi lorsque la maladie survient à un 
a ge avancé. Mais on a, dans certains cas, fait la re¬ 
marque que les acromégaliques étaient des sujets de 
haute stature, et dans ces cas il est nécessaire, pour 
bien en comprendre la signification, de préciser l’é- 
poque d’apparition et l’évolution des symptômes. Par 
exemple, P. Marie (1) a rapporté le cas d’un malade 
fiui, jusqu’à l’âge de 16 ans, était d’une taille ordi¬ 
naire, mais qui grandit d’une façon considérable de 17 
a 18 ans, en même temps que se développaient l’allon¬ 
gement de la face, la saillie des pommettes, l’élargis¬ 
sement des mains et des pieds, la déformation des côtes, 
m production de la double bosse de polichinelle, etc., 
cest-à-dire tous les symptômes de l’acromégalie. A 
19 ans, sa taille était de 1 m. 76 ; à 40 ans, il avait atteint 
a pieds, il pouces, c’est-à-dire 1 m. 92. 

« Uans l’observation rapportée par Brigidi, il s’agit 
ù un acromégalique de taille très élevée. J1 s’agit en¬ 
core d’un géant dans le cas de Marchetti, dont le sque- 
iette est conservé au Musée pathologique de Bologne, 
et dont la description a été donnée par le P r Taruffi. 

Dernièrement, Brissaud et Meige (2) ont étudié, d’une 
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façon très intéressante, la réunion de l’acremégalie et 
du gigantisme sur un homme de 47 ans, montré en 
1894, à la fête foraine de l’Esplanade des Invalides. 
C’est un bel exemple de gigantisme ; car, malgré la 
déformation du tronc par la double bosse de Polichi¬ 
nelle, le géant de Montastruc mesurait encore sous la 
toise 1 m. 86. Vers l’âge de 25 ans, il mesurait 2 m. 20. 
Or, vous n’avez qu’à jeter un coup d’œil sur sa photo¬ 
graphie, pour remarquer qu’il présente la plupart des 
symptômes caractéristiques de l’acromégalie. 

Il y a deux ans, Dana (1) a rapporté les observations 
de deux acromégaliques géants, l’un, âgé de 30 ans, 
mesurait 2 m. 08; il pesait 300 livres, et, malgré sa taille, 
sa force était peu considérable : l'autre, qui n'était figé 
que de 19 ans, mesurait 2 m. 23. 

Un cas curieux a aussi été rapporté en 1893 par 
Woods Hutchinson (2) : c’est celui d’une jeune femme, 
surnommée la «géante française », qui mesurait 6 pieds 
8 pouces et demi (2 m. 18); elle mourut à l’âge de 
21 ans, d’unê « faiblesse croissante ». 

Enfin, Byrom Bramwell (3) a présenté en 1894, à la 
Société médicO-chirurgicale d'Edimbourg, une jeune 
fille de 20 ans mesurant deux mètres. Jusqu’à l’âge de 
18 ans, elle n’avait rien présenté de particulier, mais à 
cette époque sa taille augmenta démesurément, en, 
même temps que se développaient tous les signes de 
l’acromégalie. 

Tous ces exemples prouvent que l’augmentation de 
la stature coïncide assez souvent avec l’apparition de 
l’acromégalie. Or, l’âge joue dans cette coïncidence un 
rôle manifeste. Tant que l’acromégalie débute pendant 
la période de la croissance, il y a bien des chances pour 
la production du gigantisme. Mais si, comme c’est le 
cas pour notre malade, les phénomènes d’acromég-alie 
commencent à se produire lorsque la croissance est ter¬ 
minée, la stature ne subit plus aucune modification. 
Quelle que soit; la théorié, cliniquement, nous avons 
donc deux classes d’acromégaliques : les uns, sans 
grande modification de la taille, les autres, de stature 
très haute et d’un poids considérable, les géants. Ces 
derniers, qui offrent au début une hypertrophie mus¬ 
culaire très accentuée, présentent vers la fin de la ma¬ 
ladie une atrophie des plus nettes. C’est ainsi que le 
géant de Montastruc qui fait l’objet de l’intéressant 
travail de Brissaud et Meige, avait les pectoraux amai¬ 
gris, les mollets flasques et pendants, en un mot, les 
restes seulement de son ancienne puissance musculaire. 

Parmi les parties molles qui se trouvent augmentées 
de volume, on a noté l’hypertrophie des organes géni¬ 
taux : des grandes lèvres, du clitoris ou du pénis. On a 
remarqué en même temps que les mamelles, les ovaires, 
les testicules auraient plutôt une tendance à s’atro¬ 
phier, d’où l’aménorrhée chez la femme et l’impuis¬ 
sance chez l’homme. On a voulu voir dans la coïnci¬ 
dence de ces différents phénomènes avec les autres 
symptômes principaux de l’acromégalie une sorte de 
relation de cause à effet. Or, si nous jugeons d’après le 
cas de notre malade, nous devons remarquer que sa vie 
génitale était terminée depuis plusieurs années lorsque 
les premiers symptômes de l’acromégalie ont commencé 
à se développer. 


(1 ) Dana.— On acromégalie and giganlism. (,Journal ofNer- 
vous and ment. Diseases, 1893). 

(2) Wbods Hutchinson. — Acromégalie chez une géante. 
(Brit. med. Journ., 14 oct. 1893). 

(3) Byrom Bramwell.— Acromégalie chez une géante. (Brit. 
med. Journ., 14.oclobre 1893.). 
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Je vous ai signale' chez notre malade l'hypertrophie 
cardiaque, des lésions d’orifice, la dilatation des vais¬ 
seaux: ce sont là, avec la dilatation variqueuse des 
veines, des modifications qu’il n’est pas rare de rencon¬ 
trer chez ces malades. 

• On a noté, chez certains acromégaliques, l'augmenta¬ 
tion'du corps thyroïde avec tous les autres symptômes 
hasedowiens, y compris la reviviscence du thymus. 
Cependant la concomitance de l’acromégalie et de la 
maladie de Basedovv n’est pas aussi fréquente que 
l’a dit dernièrement Lancereaux. Dans la thèse de 
Souza-Leite, on trouve résumées trois observations où 
le goitre est noté, notamment colle de Pechadre, où l’on 
mentionne un petit goitre, du volume d’une petite man¬ 
darine ; siégeant sur la ligne médiane, celle de Erb, où 
il s’agit d’un goitre prononcé surtout à droite, et celle 
de Godlee où l’augmentation du volume du corps thy¬ 
roïde a été parallèle à 1’aceroissement graduel de la 
mâchoire inférieure, des mains et des pieds. Dans 
d’autres observations d’acromégalie, on note l’exoph- 
talmie seule. Telles sont les observations de Hadden 
et Ballance, de Minkowsky, le premier cas de Lance- 
reaùx. 

Enfin, dans une troisième série d’observations, on 
trouve notés, chez le même acromégalique,du goitre et 
de l’exopKtaîinie. Les cas de Henrot, où le pouls n’est 
pas noté, celui de Valat, la seconde observation de 
Lancereaux, où il s’agit d’une femme présentant à la 
fois du goitre, de i’exophtalmie et du tremblement, en 
'sont des èxemples frappants. 

Je suis persuadé d’ailleurs, que si l’attention s’était 
portée davantage sur la recherche de cette concomi¬ 
tance de l’acromégalie et de la maladie de Basedow, on 
l’aurait signalée plus souvent. 

Gomme corollaire des troubles de la nutrition si re¬ 
marquables chez ces malades, il faut noter tout spécia¬ 
lement les modifications du côté des urines. Dans cer¬ 
tains cas, il s’agit d’une polyurie simple; les malades 
rendent des quantités énormes d’urine, et souffrent 
d’ailleurs d’une soif tout à fait exagérée. Souvent aussi 
on a noté,- comme Marie et Strümpell, de la glycosurie ; 
pius rarement de l’albuminurie. L’analyse de l’urine 
de ftoliv malade dénote une diminution sensible de 
l’urée, IM gr. 68 par 24 heures, au lieu de 23 ou 24 
grammes. 

On trouve également une diminution de l’acide uri¬ 
que : 0 gr. 36 par 24 heures, au lieu de 0 gr. 50, ainsi 
que de l’acide phosphorique : 0 gr. 88, au lieu de’ 
2 gr. 60. 11 n’existe pas d’indican; on note quelques 
traces à peine appréciables d’albuminurie. La quantité 
totale d’urine émise dans les 24 heures n’est guère que 
de 800 grammes. Les urines sont donc réduites comme 
quantité et contiennent d’une façon générale peu de 
matériaux d’excrétion, ce qui s’explique du reste, par¬ 
faitement, par la période de cachexie à laquelle la ma¬ 
ladie est parvenue. 

Comme la majorité des acromégaliques, notre malade 
transpire d’une façon tout à fait exagérée, et cela sous 
l’influence du moindre mouvement. 

Parmi les symptômes d’ordre subjectif, mais très im¬ 
portants de l’acromégalie, i! faut noter la céphalée. Elle 
existe ici, quoique peu prononcée; c’est une céphalée 
persistante et continue qui siège à la région occipitale et 
à la partie avoisinante de la nuque. Elle est aussi par¬ 
fois rémittente ou intermittente. Elle s’accompagne 
chez certains malades de troubles visuels, par exemple 
d’une ambiyopio plus ou moins accusée et qui, dans 
certains cas, a pu aller jusqu’à l’amaurose avec altéra¬ 


tion du fond de l’œil, congestion de la rétine ou même 1 
véritable névrorétinite. Dans une observation de .Min- 
kowski, le champ visuel était rétréci de tous les côtés * ■ 
pour l’œil droit, et la diminution de l’acuité visuelle était 
considérable pour l’œil gauche. Schultze a observé un 
cas d’hémianopsie temporale double. Or, il n’y a guère. 1 
qu’une circonstance oùce trouble visuel peut sé produire! a 
c’est lorsqu’il existe derrière le chiasma une tumeur qui 
comprime la portion interne des deux nerfs optiques. 
Dans l’acromégalie, la tumeur est constituée par le i 
corps pituitaire hypertrophié, qui se trouve en effet 1 
au niveau et même au contact du chiasma des nerfs ] 
optiques. D’ailleurs, je reviendrai sur cette question 1 
tout à l’heure, quand je vous parlerai de l’anatomie I 
pathologique. 

Deux mots encore sur les symptômes qui caractéri- ■ 
sent l’état psychique,. 

Ces signes sont très accusés chez notre malade. Elle | 
habitait avec son frère dans des conditions très misé- a 
râbles, et il lui fallait travailler pour vivre. Mais sa mé¬ 
moire a tellement faibli qu’elle ne peut plus se rappeler 
le jour ou la date, et qu’elle oublie d’un moment à 
l’autre ce qu’on vient de lui dire ou ce qu’elle doit faire; 
c’est ainsi qu’elle est incapable actuellement de faire le ; 
moindre achat ou la préparation de sa nourriture. En 
même temps elle est indifférente, apathique, insou- I 
ciante et dans un état d’aboulie tel, que son placement 1 
dans un asile s’est imposé. 

Je ne vous en dirai pas bien'long sur le pronostic de 
l’acromégalie. Tout est subordonné’ à l’évolution de J 
cette maladie qui s’établit, comme vous avez vu, lente- 1 
ment, insidieusement, par l'hypertrophie progressive ( 
des extrémités, et qui une fois établie, progresse gêné- jfl 
râlement d’une façon lente, mais.continue, et aboutit 
ainsi à la cachexie. Il se peut toutefois qu’une compli¬ 
cation intercurrente abrège cette longue maladie. 

Bien que les autopsies des acromégaliques soient 
encore peu nombreuses et qu’un certain nombre parmi .1 
elles contiennent des lacunes regrettables, elles ont été 
pourtant assez fructueuses pour fournir un certain 
nombre de faits anatomo-pathologiques significatifs. 

Le plus intéressant parmi ces derniers, c’est l’existence , j 
d’une tumeur formée par le développement parfois 
considérable du corps pituitaire. Vous savez qu'à l’état 
normal, cette glande est placée dans la selle turcique, 1 
où elle est enclavée. 

Chez les acromégaliques, la selle turcique, sous l’in¬ 
fluence de l’hypertrophie de la glande, prend des di- ( J 
mensions considérables, et son diamètre peut atteindre 
3 ou 4 centimètres. Dans une de ses autopsies, P. Marie 
a contaté une hypertrophie de cette glande telle, qu’elle 
était plus volumineuse que la protubérance. 11 n’y a 
qu’à se rappeler les rapports an’atomiques d’une pa¬ 
reille tumeur pour comprendre toutes les conséquences, 
toutes les perturbations qu’elle est capable de provo- ^ 
quer : en avant, elle est limitée par le chiasma des nerfs 
optiques, à droite et à gauche, elle est en rapports avec 
les lobes sphénoïdaux ; en arrière, avec les pédoncules 
cérébraux. Les premiers qui souffrent de ce voisinage 
sont les nerfs optiques; ils se trouvent comprimés, non jg 
seulement au niveau du chiasma et des bandelettes op- «g 
tiques, mais aussi au moment où ils pénètrent dans les 
trous optiques. C’est là l’explication de ce fait, que cer- ^ 
tains acromégaliques deviennent, à un moment donné gg 
de leur affection, tout à fait amaurotiques. 

L’irritation des lobes sphénoïdaux pourrait peut-être y| 
expliquer aussi les troubles observés parfois du côté de g| 
l’ouïe et de l’odorat. 
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. .0h ne sait du reste pas encore de quelle nature est la 
lésion de l’hypophyse ; s’il s’agit d’une simple hypertro¬ 
phie du tissu de cette glande, ou s’il s’agit d’un proces¬ 
sus dégénératif. Tout ce qu’on peut dire, c’est que le corps 
pituitaire étant composé d’une partie nerveuse et d’une 
partie glandulaire, c’est sur cette dernière que porterait 
plus particulièrement l’hypertrophie. 

Un autre fait anatomo-pathologique très important est 
celui qui est relatif aux os longs. Chez les adolescents, 
l’augmentation se fait, non seulement en épaisseur, 
mais aussi en longueur; à un âge plus avancé, après 
l’achèvement complet de la croissance, l’augmentation 
s’opère presque exclusivement dans le sens de l’épais¬ 
seur. 

- On a trouvé encore d’autres altérations chez les acro- 
mégaliques, et Henrot (de Reims) notamment, a cons 
taté dans une autopsie, l’hypertrophie des ganglions du 
grand sympathique et de tous les nerfs qui le consti¬ 
tuent. Son malade avait de l’exorbitisme, un nez très 
gros, des lèvres volumineuses, une langue large et 
épaisse, un prognathisme accentué, une hypertrophie 
phénoménale des mains et des pieds, de sorte que le 
diagnostic d’acromégalie n’est pas douteux. Il est toute¬ 
fois regrettable que nous ne connaissions pas la taille 
du sujet, d’autant plus que l’acromégalie a dans ce cas 
débuté à l’âge de 15 ans. Il eût fallu aussi, pour appré¬ 
cier la nature de l'hypertrophie des ganglions du grand 
sympathique, un examen microscopique détaillé. Dans 
tous les cas, le fait mérite confirmation et jusqu’à pré¬ 
sent, étant unique, on ne peut guère le prendre pour 
base d’une théorie. 

Dans le système vasculaire, il y a lieu de noter la 
fréquence des lésions cardiaques et des veines qui sont 
parfois très dilatées. 

Je vous ai parlé déjà des altérations qui peuvent 
atteindre le corps thyroïde et de la persistance du thy¬ 
mus, je n’y reviendrai pas. 

A titre de simple curiosité, je vous rappellerai qu’on 
a trouvé la glande pinéale doublée de volume, mais je 
ue connais pas la valeur de ce symptôme. 

, É nous reste à envisager l’ensemble de tous ces faits, 
a rechercher la pathogénie de cette affection, et à voir 
® ü s’agit là d’une entité morbide, comme le veut 
Marie, ou s'il s’agit simplement d’un complexes 
symptomatique, comme l’avance Lancereaux. Mais, 
auparavant, je dois vous dire quelques mots à propos 
cl u diagnostic. 

ne confondra pas l’acromégalie avec le myxœ- 
e «ie. Si, à la dernière période, l’acromégaliqueoffresou- 
vent le tableau d’une cachexie plus ou moins profonde, 
a yec épaississement de la peau, les déformations spé- 
eiales dont il est atteint, le prognathisme, l’hypertro- 
Pme des extrémités qui comprend non seulement les 
Parties molles, mais surtout le squelette, ne permettent 
ucune confusion. Je n’insiste pas. 

Le diagnostic est plus délicat avec l’ostéite défor- 
ante de Paget ; cette maladie est encore mystérieuse 
J 1 point de vue de sa pathogénie. Les os longs des 
embres, ceux du tronc et de la tête, augmentent con- 
1 erablement de volume, puis s’incurvent en donnant 
ïe nv a< * e Un as P ect tout à fait spécial; les fémurs et 
“bias se courbent fortement en avant, les jambes 
. cartent, et, par suite de l’épaississement du rachis et 
Pf n sa courbure, le tronc et le cou sont inclinés en avant, 
aff® . autre particularité intéressante, c’est que cette 
env î ° n , SR développe d’une façon asymétrique ; elle 
s d’abord un tibia ou un fémur, tandis que l’os 
J étriqué ne deviendra malade que plus tard, s’il le 


devient. A la dernière période, les malades ne peuvent 
plus marcher, tellement leurs jambes sont déformées ; 
leurs membres supérieurs et leur rachis s’incurvent à 
leur tour, et ils sont réduits jusqu’à leur mort, à une 
immobilité complète, avec des phénomènes cachecti¬ 
ques ; quelquefois, ils succombent à un cancer. 

On voit, par cette courte description, la différence 
qui existe entre cette affection et l’acromégalie. Il n’y 
est nullement question, ni du prognathisme, ni de 
l’hypertrophie des petits os ; il ne s’agit dans la mala¬ 
die de Paget que des os longs. Certes, c’est là une dif¬ 
férence énorme, mais elle n’est pas telle qu’en l’absence 
de toute notion sur la pathogénie de cette affection, on 
puisse affirmer qu’il n’y ait aucune parenté, aucun lien 
pathogénique entre elle et l’acromégalie. 

Une autre affection mérite, d’après Marie, d’être 
complètement séparée de l’acromégalie. C’est l’ostéo¬ 
arthropathie déformante pneumique. Peut-être cet 
auteur est-il allé trop loin, lorsqu’il a ditqu’elle n’avait 
rien de commun avec l’acromégalie ; à en juger d’après 
la photographie que nous trouvons reproduite dans le 
travail de Souza-Leite, on ne peut pas ne pas être 
frappé de certains traits communs. Chez le malade 
atteint d’ostéo-arthropathie déformante pneumique, la 
cyphose est dorsale inférieure ; chez lui, les poignets, les 
mains, les malléoles et les pieds, tout en étant aussi gros, 
sont un peu plus déformés que chez l’acroméaralique, 
les ongles sont petits, dans un cas, larges, allongés, 
recourbés, striés et incisés dans l’autre, mais vraiment 
il n’y a pas là une différence si radicale, qu’on puisse 
éloigner à coup sûr toute idée de parenté entre les 
deux affections. 

On a dit que le signe différentiel le plus important 
est du côté du maxillaire inférieur : chez l’acromégali- 
que, il existe du prognathisme qu’on n’observe pas 
chez le malade atteint de l’ostéo-arthropathie défor¬ 
mante pneumique. Mais de ce que le prognathisme est 
un des caractères essentiels de l’acromégalie, est-il 
permis, en cas d’absence de ce signe, de conclure à 
la non-existence de l’affection elle-même? Est-ce qu’il 
n’est pas démontré que dans les affections les mieux 
établies au point de vue nosologique, des caractères 
essentiels peuvent manquer? Par exemple, dans la 
maladie de Basedow, est-ce qu’un important symptôme, 
tel que l’exophtalmie ou l’hypertrophie thyroïdienne 
elle-même, ne peuvent pas manquer? Je ne voudrais 
pas affirmer que P. Marie a eu tort de séparer complè- 
tementl’acromégalie de l’ostéo-arthropathie déformante 
pneumique, mais je dois dire que la distinction qu’il a 
établie ne m’a pas absolument convaincu. Je vois bien 
les différences symptomatiques, elles sont indéniables ; 
mais je ne vois pas aussi sûrement les différences 
pathogéniques. 

Tout ce que l’on peut dire, c’estque le tableau clinique 
de l’ostéo-arthropathie, tel qu’il a été décrit par Marie, 
ne répond pas à la description qui a été faite de l’acro¬ 
mégalie, mais rien n’empêche de voir, entre ces deux 
affections, la même parenté qu’on retrouve entre un 
type schématique et les variétés qui s’y rattachent. 

Nous avons à aborder maintenant le côté le plus déli¬ 
cat de la question. Vous savez qu’un grand nombre de 
théories ont été proposées pour expliquer la pathogénie 
de l’acromégalie. La première en date est la théorie 
des germes vasculaires ou la théorie thymique de 
Klebs. 

Frappé par ce fait que le thymus présentait chez son 
malade un développement considérable, cet auteur a 
été amené à considérer l’acromégalie comme la consé- 
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quence du développement, considérablement exagéré, 
du système vasculaire. Il suppose, en effet, qu’il 
existe dans les vaisseaux du thymus un endothélium 
spécial qui se détacherait des parois, serait entraîné par 
le sang et irait former des sortes d’embolies ; ces endo¬ 
théliums migrateurs formeraient des angioblastes qui 
deviendraient le point de départ de nouveaux vaisseaux. 
Klebs a été conduit ainsi à considérer l’acromégalie 
comme une angiomatose, consécutive à la reviviscence 
du thymus. Mais deux objections importantes peuvent 
être faites à cette théorie. La première, c’est que dans 
un grand nombre de cas d’acromégalie, on n’observe 
pas la réapparition du thymus. La seconde, c’est qu’on 
peut observer la réapparition de cette glande vascu¬ 
laire sans qu’il y ait de symptômes d’acromégalie. 0’est 
ainsi que dans la maladie de Basedow on voit fréquem¬ 
ment le thymus réapparaître, et même acquérir dans 
certains cas des dimensions considérables, sans que 
les malades offrent le moindre signe acromégalique. 
Pour ces motifs la théorie thymique ne me paraît pas 
soutenable. 

Une autre théorie, à laquelle j’ai déjà fait allusion, 
est celle de l’inversion dans l’évolution de la vie géni¬ 
tale. Elle a été proposée par Freund et adoptée par 
Verstraeten et Harry Campbell. D’après ces auteurs, 
l’acromégalie consisterait dans une anomalie du déve¬ 
loppement qui débuterait dès l’époque de la deuxième 
dentition et serait surtout accusée à l’époque de la 
puberté, la fonction génitale se trouverait éveillée chez 
les acromégaliques d’une façon précoce et s'éteindrait 
de bonne heure, alors que, par une véritable déviation 
de l’activité génésique, se développeraient les symp¬ 
tômes d’hypertrophie caractéristiques de l’acromégalie. 

Cette théorie se trouve réfutée par les faits d’obser¬ 
vation. Le plus souvent, en effet, l’affection qui nous 
occupe, débute après la puberté ou chez des individus 
dont les fonctions génitales ont été jusque-là normales. 
D’ailleurs, le cas que je vous ai signalé vient égale¬ 
ment infirmer la théorie de Freund. 

Je ne m'attarderai pas non plus à réfuter la théorie de 
la régression vers le type anthropoïde, soutenue par 
Verstraeten et par Harry Campbell; l’acromégalique ne 
serait autre chose qu’un homme qui, en vertu de la loi 
de l’atavisme, reviendrait au type anthropoïde. Il y a 
peut-être ici une certaine ressemblance extérieure ; 

1 acromégalique a le dos voûté, les bras sont souvent 
démesurément allongés, et la grande envergure est plus 
longue que celle d’un individu ordinaire. Cela peut 
donner à l’acromégalique l’apparence d’un grand go¬ 
rille, mais ce n’est là que la simple constatation d’une 
ressemblance extérieure, d’ailleurs discutable et insuf¬ 
fisante, pour faire accepter la prétendue régression 
atavique. 

Dreschfeld, en discutant la pathologie de cette affec¬ 
tion, d’abord à la Société médicale de Manchester, en 
1893, et plus tard, en janvier 1894 (1), écarte toutes les 
théories énoncées jusqu’ici, et soutient qu’on doit ratta¬ 
cher tous les troubles à une dystrophie d’origine ner¬ 
veuse, comme on le fait pour les ostéo-arthropathies, 
du tabes et de la syringomyélie. Cette théorie a séduit 
Lancereaux qui, dans une récente clinique faite à l’Hô- 
tel-Dieu, s’est pirononcé en sa faveur, en disant que tous 
les phénomènes observés chez sa malade, depuis la 
migraine jusqu’à l’acromégalie, sont l’effet d’un trou¬ 
ble du système nerveux, de la grande névrose vaso-tro- 


(!) Brit. Med. Journal. 


phique, c’est-à-dire de l’herpétisme ; mais je ne crois 
pas que ce soit là ce qu’a voulu dire Dreschfeld. 

La théorie de la trophonévrose, dans les affections 
telles que le tabes ou la syringomyélie, est parfaitement 
compréhensible, puisque, dans ces deux maladies, il 
existe une lésion de la moelle épinière à laquelle les 
fonctions trophiques sont intimement liées. Mais, pour 
l’admettre dans l’acromégalie, il faudrait que l’on pût 
s’appuyer sur des autopsies dans lesquelles on aurait 
constaté, comme dans le tabes et la syringomyélie, des 
lésions incontestables de la moelle. Malheureusement 
jusqu’à ce jour, les faits de ce genre manquent, soit 
que les lésions médullaires fassent réellement défaut, 
soit qu’elles aient été insuffisamment recherchées ; des 
recherches ultérieures nous renseigneront certaine¬ 
ment sur ce point (1). 

P. Marie, du moins jusqu’à présent, parait plus près 
de la vérité, quand il rattache l’acromégalie à la lésion 
du corps pituitaire. Cette glande vasculaire sanguine 
aurait une action déterminante sur la croissance des 
extrémités, et son rôle serait analogue à celui du corps 
thyroïde, dont l’influence sur le développement est au¬ 
jourd’hui très nettement établie; et, de même que l’hy¬ 
pertrophie du corps thyroïde donne lieu à la maladie de 
Basedow, celle de la glande pituitaire donnerait nais¬ 
sance à l’acromégalie. 

Je sais bien qu’on a fait à cette doctrine de nombreu¬ 
ses objections. M. Dercum (2), notamment, a publié, en 
1893, plusieurs exemples, dans lesquels la glande pitui¬ 
taire, examinée à l’autopsie, n’était pas hypertrophiée; 
de même, cette glande a été trouvée normale dans les 
neuf cas rapportés par Puttnam (3). On se trouve donc 
en présence, d’une part, de cas très nets où le corps 
pituitaire est augmenté de volume, et d’autre part, de 
quelques cas, une douzaine peut-être, où la glande pitui¬ 
taire ne présente pas d’hypertrophie. Ces derniers faits 
ne peuvent cependant pas détruire la théorie. Nous n’a¬ 
vons qu’à transporter le débat et considérer ce qui se 
passe pour le corps thyroïde. J’ai soutenu et je sou¬ 
tiens encore que cette glande est toujours altérée dans 
la maladie de Basedow ; mais il n’est pas nécessaire 
pour cela qu’elle ait acquis un volume considérable. A 
l’état normal, d’après M. Sappey, son poids peut varier 
de 5 à 20 grammes. Mettons qu’il est de 20 grammes. 

Il est impossible d’apprécier chez un malade, parla 
palpation, le volume et la consistance d’une glande 
thyroïde d’un si petit volume. Même si elle est 
doublée de volume, vous ne le constaterez pas par la 
palpation, et pourtant une glande thyroïde pesant 
40 grammes au lieu de 20 présente déjà une altération 
considérable. Or, ce sont les cas où il a été impossible 
d'apprécier l’augmentation de volume de cette glande 
par la palpation, qui ont fait dire que l’hypertrophie de 
la glande thyroïde pouvait faire défaut dans la maladie 
de Basedow; on a eu grandement tort, parce que dans 
tous ces cas, le corps thyroïde était hypertrophié et 
lésé. D’ailleurs, la simple constatation de la non hyper¬ 
trophie du corps thyroïde ne suffit point. Il faudrait 
encore s’assurer de son état histologique, et chaque 


(1) La malade qui fut montrée dans celte leçon a suce nnbê 
quelques mois après, et à l’autopsie nous avons trouvé des lésions 

multiples de la moelle, dont la plus accusée est la sclérose des 

cordons latéraux dans les régions cervicale et dorsale. Nous nous 
réservons de publier l’observation in extenso. 

(■2) Dercum. — The Amer. Journ. of the ment. Sc., mars 1893» 
page 268. 

(3) Puttnam. — Association Americ. de Neurologie, 25 juiliei 
1893. 
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-fols qu’on l’a étudié dans la maladie de Basedow, on a 
toujours trouvé des altérations. 

• Élu bien ! si nous reportons ces considérations à l'acro¬ 
mégalie, nous voyons également deux séries de cas, les 
uns faisant pendant au goitre, avec un corps pituitaire 
' considérablement hypertrophié, les autres sans hyper¬ 
trophie notable de cette glande vasculaire sanguine. 
Mais que l’on examine tous ces corps pituitaires histo¬ 
logiquement, et on les trouvera très j)robablement tous 
lésés, surtout si l’on a soin de ne pas se contenter d’une 
seule coupe pour affirmer l’absence de lésions. De 
même, en effet, que dans la maladie de Basedow, le 

COr ’ 

des intervalles de tissu sain, de même la lésion histo¬ 
logique peut avoir une disposition analogue dans la 
glande pituitaire d’un acromégalique. 

Vous m’entendez souvent comparer l’acromégalie à 
la maladie de Basedow. Il y a là une analogie sur la¬ 
quelle je tiens à insister. Dans la maladie de Basedow, 
il n’est pas rare d’observer la reviviscence, du thymus. 
Or, vous savez que cette reviviscence a été notée éga¬ 
lement dans l’acromégalie. D’un autre côté, il existe 
des observations d’acromégalie que je vous ai déjà 
mentionnées, dans lesquelles on note l’augmentation 
du volume du corps thyroïde.Toutes ces glandes vascu¬ 
laires sanguines, le corps thyroïde, le thymus, la pitui¬ 
taire se prêtent évidemment un mutuel appui : lorsque, 
par exemple, la pituitaire est en jeu, la glande thyroïde 
entre aussi en action, et quand ces deux glandeâ pré¬ 
sentent une activité exagérée, on observe la revivis¬ 
cence du thymus. Il est difficile de ne pas voir dans l’acti¬ 
vité, pour ainsi dire synergique de ces différentes 
glandes, une preuve en faveur de la théorie pituitaire 
de l’acromégalie. 

En faveur de cette théorie, il faut encore citer le fait 
suivant avancé par P. Marie : que le corps pituitaire 
exerce sur le développement de l’organisme une in¬ 
fluence semblable à celle du corps thyroïde. Le rôle de 
ce dernier dans le développement est aujourd’hui dé¬ 
montré. Lancereaux a publié à ce sujet une observation 
intéressante. Nous-même (1), dès 1891, nous avions 
montré à la Salpêtrière une malade, âgée de 23 ans, de 
petite taille, avec des membres grêles comme ceux d’un 
enfant, une tête asymétrique, une double déviation de 
la colonne vertébrale, dans le sens antéro-postérieur. 
Au point de vue psychique, cette malade présentait une 
intelligence affaiblie avec incapacité de faire la plus 
simple opération arithmétique, affaiblissement très 
marqué de la mémoire et irascibilité très marquée du 
caractère. Pour compléter le tableau, ajoutons qu’elle 
marchait difficilement, par soubresauts, les jambes 
écartées, que la parole était bredouillante, que la sen¬ 
sibilité cutanée offrait des anesthésies partielles et tem¬ 
poraires, et que les réflexes tendineux étaient abolis, 
foute cette série de troubles d’origine cérébrale et 
médullaire semblaient bien dus à un goitre qui était, 
fors de la présentation de la malade, parfaitement vi- 
S1 me, et qui commença à se développer en même temps 

apparut la menstruation, à l’âge de douze ans. Jus¬ 
que-là, rien dans la santé de l’enfant n’avait attiré T at¬ 
tention et tous les symptômes que je viens d’énumérer 
sont graduellement apparus, à mesure que le goitre 
grossissait. Le rôle du corps thyroïde dans les troubles 
u développement physique et psychique paraît ressor- 
m clans ce caa avec évidence. 

Éh bien, qtrand on étudie les observations d'acromé- 

(f) Joffroy. __ Gazette des Hôpitaux , 14 mai 1891, 


galiques encore jeunes et que l’on constate chez eux 
clés troubles dans la croissance et aussi certaines modi- 
! fications de l’état psychique, quand d’un autre côté, à 
l’autopsie, on constate une lésion bien manifeste du 
corps pituitaire, on est amené tout naturellement à 
attribuer à cette glande un rôle analogue à celui qu’a 
le corps thyroïde dans le développement et clans la nutri¬ 
tion de l’organisme. 

Ce qui vient bien à l’appui de cette idée, c’est la 
concomitance de l’acromégalie et du gigantisme, sur 
laquelle j’insiste après Marie, Dana, Woods Hutehin- 
son, Byrom Bramwell, Swarzy et enfin Brissaud et 
Meige. Je dois vous rappeler la remarque intéressante 
faite par Dana : sur douze autopsies d’acromégaliques 
géants, il a trouvé dix fois le corps pituitaire hypertro¬ 
phié. L’action de cette glande au moment de la crois¬ 
sance porterait surtout sur l’accroissement des membres, 
sur l’allongement des os. Tant que les cartilagés épi- 
physaires qui fournissent la substance osseuse existent, 
les membres s’allongent. Puis, quand ces cartilages 
disparaissent, c’est-à-dire après l’arrêt de la croissance 
normale, il se produit, non plus un allongement, mais 
seulement un épaississement des extrémités des os 
longs. On voit que l’acromégalie et le gigantisme 
seraient dus à la même cause, ce serait la même ma¬ 
ladie ; ce qui les différentierait, ce serait l’âge auquel 
l’affection fait son apparition : le gigantisme se manifes¬ 
tant avant l’époque delà croissance; l’acromégalie après, 
cette époque. 

En somme cette fhéorie du corps pituitaire qui fait do 
l’acromégalie et du gigantisme la même maladie parait 
rationnelle et peut se résumer de la façon suivante : 

Le corps pituitaire a des fonctions que nous ne con¬ 
naissons pas, mais certains faits pathologiques semblent 
indiquer qu’il joue un rôle dans la nutrition en général 
et en particulier dans celle -des systèmes osseux, mus¬ 
culaire et vasculaire. C’est l’action du corps pituitaire 
qui règle chez l’individu les proportions entre la 
nutrition et la dénutrition, entre les apports nutritifs et 
les déchets de façon à maintenir un état d’équilibre sta¬ 
tionnaire des systèmes osseux et musculaire chez 
l’adulte et un état d’équilibre avec développement des 
mêmes systèmes chez l’adolescent. Que sous l’influence 
d’un état congestif ou inflammatoire, l'activité de la 
glande soit accrue, le développement des systèmes 
osseux et musculaire se fera plus considérable et de 
la sorte l’adolescent deviendra un géant et l’adulte un 
acromégalique. 

Peut-être peut-on pousser plus loin encore cette 
hypothèse pathogénique et dire que les altérations de 
la pituitaire aboutissent, à un moment donné, à la cessa¬ 
tion de la fonction de cette glande et qu’alors il se pro¬ 
duit une cachexie spéciale qui serait le pendant de la 
cachexie strumiprive que Ton observe quand les alté¬ 
rations du corps thyroïde ont détruit complètement sa 
partie glandulaire. 

Quoi qu’il en soit, le rôle du corps pituitaire dans 
l’acromégalie et le gigantisme semble incontestable et 
la plupart des auteurs le regardent comme fondamen¬ 
tal dans le développement de ces affections. 

Je serai bref, et pour cause, sur le traitement de 
l’acromégalie. J’avais songé à essayer la médication 
par l’extrait de corps pituitaire, mais je n’ai pu terminer 
à temps les études préalables que j’avais entreprises. 
Eu revanche j’ai essayé le traitement par le corps thy¬ 
roïde administré par la voie stomacale. 

Du 17 novembre au 9 décembre, la malade a reçu 
chaque jour 1,2, 3 et 4 grammes de cette substance. 
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Quelques jours après le début de ce traitement, s’est 
déclarée une tachycardie accompagnée d’une turges¬ 
cence considérable des vaisseaux de l’extrémité cépha¬ 
lique, puis il est survenu du tremblement; il ne man¬ 
quait pour compléter le tableau d’une maladie de 
Basedow, que l’exophtalmie et le goitre. Le poids de la 
malade qui, au début, était de 54 kilog. 200 grammes, 
est tombé au 9 décembre à 50 kilog. En présence de 
cet amaigrissement, de l’état d’agitation, du malaise et 
surtout de la tachycardie, j’ai fait cesser le traitement 
et en sept ou huit jours le cœur s’est calmé. Quant au 
poids, il est revenu en trois semaines au chiffre primi¬ 
tif. Mais nous n’avons obtenu aucune amélioration. Il 
en a été de même de tous les moyens que nous avons 
employés. 

.Nous sommes obligés de reconnaître qu’aucune 
médication ne peut jusqu’à présent être vantée non 
seulement comme spécifique, mais même comme réel¬ 
lement utile au cours de l’acromégalie. Qu’il s’agisse 
du phosphore, de l’arsenic, du perchlorure de fer, des 
iodures, de l’antipyrine, du salicylate de soude, des 
bromures, aucun de ces médicaments n’a donné de 
résultats durables et tels qu’on doive recommander 
son emploi. 

L’hydrothérapie elle-même ne paraît avoir aucune 
influence curative. Mais c’est surtout quand on arrive à 
lapériode decac-hexie qu’on est absolument privé de tout 
moyen d’action sur la marche de la maladie. Il ne reste 
plus qu’à faire de la thérapeutique symptomatique et 
et à combattre les symptômes les plus pénibles tels que 
l’insomnie ou la céphalalgie. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Erreurs anatomiques des Artistes. 

On va répétant que les -Artistes sont chargés, en 
l’embellissant, de reproduire la Nature. J’accepte leur 
rôle d’« embellisseurs » et cela avec grand plaisir : 
personne, plus que moi, ne s’intéresse à ces efforts. 
Mais, pour la reproduction de la Nature, je commence 
à douter fortement, du moins pour la nouvelle Ecole ! 

J’ai, dans mon sac, un certain nombre d’arguments; 
je ne sortirai aujourd’hui que l’un d’eux, ayant trait à 
certains dessinateurs à la... mode et à l’anatomie. Je le 
cite avec d’autant plus d’intérêt que ces messieurs, 
quand ils abordent l’étude du corps humain, ont tou¬ 
jours la prétention d’avoir un modèle vivant sous les 
yeux. Ils prétendent qu’ils reproduisent fidèlement ce 
qu’ils voient. Soit; mais je suis obligé de conclure alors 
qu’ils voient mal. C’est peut-être pour cette raison que 
ceux-là sont vraiment de grands artistes ! Au demeurant, 
j’ai toujours eu la conviction que, pour être réellement 
quelqu’un—M. de la Palisse n’aurait pas mieux trouvé— 
il fallait sortir de la moyenne classique..., soit par l’œil, 
soit par l’oreille, soit par le palais, soit par le nez, 
encore plus que par le cerveau lui-même ! 

Revenons à nos moutons, c’est-à-dire à notre démons¬ 
tration. Connaissez-vous l’Affiche vécue, revue qui a 
pour but de reproduire, à l’aide de la photogravure, 
les plus belles Affiches modernes par des Tableaux vi¬ 
vants exécutés avec la collaboration des plus jolies 
femmes de Paris? On y fait l’inverse du travail du des¬ 
sinateur, qui exécute un dessin avec un modèle. Dans 


ce cas, en effet, l’éditeur rebâtit le modèle avec un dos- '■ 
sin ou plutôt une aquarelle. 

Prenons le n° 1 de cette revue (15 décembre 1897); 
puis, d’une part, la première affiche, et, d’autre part, 
l’interprétation de cette affiche. Comparons, sur l’affiche, 
le diamètre du tour de taille avec la largeur des épaules: 
nous obtenons le rapport 1/2 ; or, pour l’interprétation,- 
le rapport est de 1/1,50. Ce qui prouve que l’artiste, sur 
l’affiche, a exagéré la petitesse du tour de taille dans la 
proportion d’un quart. Son erreur personnelle y est 
donc, grosso modo, d’un quart environ. Pour le dia¬ 
mètre du cou, au niveau de l’hyoïde, comparé à la 
largeur des épaules, l'artiste s’est basé sur le rapport 
de 1/4, alors qu’il est en réalité de 1/3; là encore il a 
exagéré la petitesse du cou. Mêmes constatations sur les 
autres affiches et en particulier sur les dessins de Mars, j 
d’Henriot, etc., qui foisonnent dans les revues illus¬ 
trées et dans tous les journaux de mode actuels. 

Que conclure, sinon que nous prenons là le dessina- j 
tcur la main dans le sac! Nous découvrons de la sorte ’ j 
le procédé qu’il lui faut employer pour donner du d 
« chic » à ses académies ; pour les transformer en 1 
Parisiennes très fin de siècle; pour altérer la Nature- J 
dans le sens artistique « nouveau jeu » ! Je ne crois 1 
pas, en effet, que les anciens artistes, — la vieille Ecole J 
—-, aient opéré de la sorte; mais, sur ce point, je 1 
n’affirme rien, n’ayant pas eu l’occasion de me livrer à 1 
une enquête suffisante. 

Aujourd’hui, pour obtenir plus de prestesse et plus I 
de dégagé, on exagère les lignes rentrantes et atténue I 
notablement les saillies. On trompe le client sur la j 
nature de la femme, et la femme elle-même arrive à se 1 
tromper sur son propre compte (voir les esthètes...), m 
On ne voit plus de fesses rebondissantes et de ces seins 1 
fermement campés, qui font tant de plaisir au confrère â 
Witowski, de ces bassins larges, aux iliaques saillants ! 
Aussi bien, lorsque l’on compare ces affiches et ces des¬ 
sins aux photographies, trouve-t-on toujours ces der- I 
nières énormes, élargies, empâtées ! 

La femme moderne est a dans un sac », contraire- < 
ment à l’expression courante. Tout est flou, comme # 
l’esprit public. Si j’étais philosophe, j’ajouterais que 
c’est probablement là un signe de dégénérescence, la 
caractéristique des dégénérés supérieurs. Mais je n’in¬ 
siste pas, de peur de me faire écharper ! 

Marcel Baudouin. 


Le Flirt des Etudiants aux Etats-Unis. — Le sénateur 
de la Virginie, M. Mae Cune, vient d’élaborer une motion législa¬ 
tive pour la répression du flirt entre étudiants et étudiantes. Il 
paraît que, malgré les mesures sévères et la vigilance des recteurs- 
des universités de la Virginie, les étudiants trouvaient le moyeu 
de communiquer. avec les étudiantes, soit sur la voie publique,. 
soit en renvoyant à leurs voisines leurs balles de tennis qui avaient 
franchi le mur mitoyen, après y avoir attaché de petits billets, etc. 
On fit intervenir la police qui arrêta plusieurs étudiants flânant 
trop près des lycées de demoiselles ou même qui se livraient à 
l’innocent jeu de football sous les fenêtres des étudiantes. Ces 
sévérités n’ont servi à rien; et maintenant le sénateur Mac Cune 
propose de frapper d’une amende de 5 à 50 dollars la première 
fois, et de 10 a 50 plus dix à trente jours de prison <yj cas dû 
récidive quiconque aura troublé ou inquiété, suiyAh voi midi mu¬ 
les élèves d’une institution féminine d’enseignwo* 1 ' ...era de 
communiquer avec elles, verbalement, par écriFwr par signes, 
stationnera près de ces institutions et y entrera sans autorisation 
ni motif justifié ! 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 19 février. — Présidence de M. Bourquelot. 

M. Déjerine rapporte une observation cl’ hémiatrophie 
squelettique chez une syringomyélique qu’il a observée 
assez longtemps pour voir cette atrophie se produire sous 
ses yeux. 

M. Des&rez a recherché quels étaient les agents delà 
production du mucus dans lés cultures de bacilles ; et il a 
constaté que ces agents étaient extrêmement toxiques, car 
les injections filtrées de cultures contenant du mucus sont 
plus actives que les autres. 

M. Rouer a fait Yablation du grand épiploon chez les 
animaux, pour rechercher ensuite si cet organe jouait, 
comme le foie, un rôle dans la destruction des poisons et 
il a constaté que les animaux réséqués du grand épiploon 
présentaient une résistance très diminuée vis-à-vis du 
staphylocoque doré. 

M. Weiss a reproduit artificiellement les dispositions 
que présente la myéline en s’écoulant des tubes nerveux 
électrisés,en mélangeant des solutions salées et gélatinées 
et montre qu'il s’agit là d’un phénomène de polarisation. 

M. Darier dépose une note de M. Zachariadès sur le 
développement du tissu conjonctif. D’après l’auteur, ce 
seraient des prolongemeuts ramifiés de cellules aponévro- 
tiques qui se transformeraient en fibrilles conjonctives. 
Les crêtes d’empreinte des cellules tendineuses pourraient 
également donner naissance à des fibrilles en même temps 
que la cellule s’atrophie jusqu’à disparaître. Au début, les 
fibrilles sont encore entourées de cytoplasma que l’on 
retrouve en nodules isolés et qui finit par disparaître. 

M. Mathias-Duval présente la thèse de M. Deyber sur 
Yamcelioisme des centres nerveux. 

MM. Piluet et Boulart décrivent l’estomac à poches 
multiples d’un singe, le Semnopithèque, qui est une 
esquisse de l’estomac composé des ruminants. Cette variété 
de singes est la seule qui présente un estomac à poches 
multiples. 

M. Griffon dépose une note sur la vitalité du pneumo¬ 
coque dans le sérum du lapin, et il établit que cette 
vitalité dépend surtout de deux facteurs, la vitalité du 
pneumocoque et l’âge du lapin, qui résiste d’autant mieux 
qu’il est plus âgé. 

MM. Cunéo et Veau ont étudié le mode de développe¬ 
ment des aponévroses périvésicales en général et de l’apo¬ 
névrose ombilico-prévésiçale en particulier. L’étude de 
coupes d’embryons de six semaines à quatre mois leur a 
montré que la vessie était primitivement réunie à la paroi 
abdominale antérieure par un mince méso. Cette disposi¬ 
tion n’est que transitoire. Le péritoine prévésical disparaît 
par coalescence de son feuillet viscéral et de son feuillet 
Pariétal; et l’aponévrose est le résultat de cette coa¬ 
lescence. L’aponévrose prostato-péritonéale se forme 
Par un processus analogue et résulte de la fusion des 
deux feuillets du cul-de-sac de Douglas primitif. En un 
mot il se passe au niveau du péritoine péri-vésical un 
processus analogue à celui qu’a décrit Toldl pour les 
mésos primitifs des colons. 

n Prix Ernest Godard (1.000 francs). — Le prix Ernest 
Codard sera décerné à la fin de l’année 1898. Les mé¬ 
moires doivent être envoyés, avant le 15 octobre 1898, 
au secrétaire général, 15, rue de l’Ecole-de-Médepine. 
Suivant la volonté du testateur, le prix sera donné au 
meilleur mémoire sur un sujet se rattachant à la biologie. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

— Séance du 22 février 1898. 

0 '^[née, vomitifs et vésicatoires. 

M. Ferrand montre que les moyens de défense de la 
Peau et en particulier la phagocytose excitée précisément 


par la révulsion mettent à l’abri de la plupart des acci¬ 
dents cutanés attribués au vésicatoire. Il croit que ce puis¬ 
sant moyen thérapeutique doit survivre et survivra. 

L’acétate de thallium dans les sueurs nocturnes des 
phtisiques. 

M. Combemale (de Lille) a obtenu de très bons résultats 
en donnant le soir une seule pilule de 0 gr. 10 centigr. 
d’acétate de thallium contre les sueurs des phtisiques et 
des cachectiques. Le médicament ne sera pas donné plus 
de quatre jours de suite. Il sera donné une heure environ 
avant l’apparition présumée des sueurs. Entre chaque 
période d’administration, on laissera huit jours de repos, 
les effets antisudoraux étant très durables. L’alopécie brus¬ 
que est le principal accident observé après l’administration 
trop intensive du thallium. Cet effet doit être surveillé. 

Maladie kystique du testicule. 

M. Berger fait un rapport sur un cas de maladie kysti¬ 
que du testicule observée par M. Kirmisson chez un enfant 
d’un an. Ce cas est remarquable : 1° par l’absence de 
récidive deux ans après la castration ; 2° par les caractères 
histologiques qui établissent peut-être une transition entre 
la tumeur kystique et le cancer du testicule. 

Elections. 

Liste des classements des candidats à la place vacante 
de correspondant national dans la 2" division (chirurgie) : 
1 er ligne : M. Follet (de Lille) ; 2° ligne : M. Hache (de 
Beyrouth) ; 3 e ligne : M. Ileidenreich (deNancy) ; 4“ ligne : 
M. Auffret(de Brest) ; 5- ligne: M. Crivelli (de Melbourne ; 
G e ligne : M. Poncet (de Cluny). A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 18 février 1898. — Présidence de M. Sevestriî. 

Hydroparotidite. 

M. P. Claisse présente un malade qui, depuis un an, offre 
des tuméfactions subites de la parotide gauche durant les re¬ 
pas avec distension du canal de Sténon qui, au cathétérisme, 
laisse constater un rétrécissement scléreux. M. Claisse com¬ 
pare ce cas à la parotidite saturnine où le plomb ne jouerait 
qu’un rôle prédisposant. 

Diabète fruste sans glycosurie. 

MM. Achard et Weill pensent qu’avant l’apparition de la 
glycosurie le diabète peut donner lieu à des symptômes. Par 
la glycosurie alimentaire, on peut se rendre compte de la ca¬ 
pacité du foie à retenir le sucre. Pour se rendre compte de 
cette même faculté dans les autres tissus, on peut avoir recours 
à l’injection sous-cutanée d’une solution contenant 10 grammes 
de sucre. Chez le diabétique, cette injection augmente la gly¬ 
cosurie; dans le diabète fruste, elle la fait apparaître; chez 
l’homme sain, cette épreuve ne donne pas de résultats. Les 
auteurs citent cinq cas où ils ont pu vérifier cette insuffisance 
glycolytique des tissus en général. 

Neurofibromatose. 

M. Thibierge présente une malade atteinte de taches pig¬ 
mentaires comme dans la neurofibromatose avec des troubles 
de dépression nerveuse et psychique et de la dyspepsie hyper- 
acide. L’urobiline se trouve dans le sang et les urines de la 
malade. Il n’y a point de tumeurs sur les troncs, ni sur les 
rameaux nerveux. 

M. Roques présente un homme atteint d ’hémoglobinurie 
paroxystique survenant sous l’influence du froid. 

MM. Rendu et Hallé signalent à la Société un cas d’insuf¬ 
fisance aortique aiguë par rupture du tendon d’une valvule. 

J. Noir. 



138 


le progrès médical: 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 9 février 1898. — Présidence de M. Bercer. 
Suite de la discussion sur le traitement des abcès du foie. 

M. Walther montre combien le diagnostic de ce genre 
d’abcès est difficile. Le clinicien a le droit d’hésiter lorsque 
l’abcès est en formation ou même collectionné au début. L’au¬ 
teur cite à l’appui de son affirmation les observations sui¬ 
vantes. D'abord celle d’un malade qui avait fait un séjour en 
Siam, avec accidents dysentériques ; de retour en France, il 
paraissait guéri, lorsqu’il fut pris subitement de douleur in¬ 
tense dans l’hypocondre droit ; il fut soigné pour de la con¬ 
gestion hépatique. L’état général s’aggrava et des vomisse¬ 
ments incoercibles se produisirent. Alors M. Walther inter¬ 
vint, fit l’ouverture transpleurale et draina un abcès hépa¬ 
tique. La guérison suivit. Dans une secondé observation, il 
s’agit d’une négresse qui portait une tumeur à l’hypocondre : 
l’auteur hésita entre un kyste hydatique et un abcès du foie. 
Enfin, chez un autre malade, âgé de 49 ans, qui (ut déjà atteint 
précédemment de coliques hépatiques, i! se produisit de nou¬ 
velles crises douloureuses et l’élimination de calculs biliaires. 
Malgré cette élimination, les douleurs ne diminuèrent pas et 
l’état général s’aggrava. On constata à droite des symptômes 
de pleurésie purulente. Le chirurgien fit la résection de la 
neuvième côte et il trouva le diaphragme soulevé par une tu¬ 
meur qu’il ouvrit largement. Un flot de pus s’écoula et on dut 
encore ouvrir dans le foie une poche purulente de moindre 
importance. Le malade guérit. Il y a d’autres faits où on 
trouve le foie augmenté de volume avec des phénomènes gé¬ 
néraux, mais sans rien de précis. Parfois on peut faire une 
série de ponctions et ne rien trouver, bien qu’il y ait un abcès 
énorme. Au point de vue étiologique, l’auteur signale seule¬ 
ment ce fait curieux d’un abcès du foie avec streptocoques 
développé à la suite d’une plaie du doigt. 

M. Gérard-Marchand a lui-même constaté les difficultés 
que présente le diagnostic ; il cite le cas d’un malade observé 
par lui et dont le foie présentait une voussure exagérée. 
M. Gérard-Marchand fit une laparotomie latérale et explora le 
foie. Il était augmenté de volume, rouge; l’auteur explora à 
gauche ; mais, à cause de l’incision latérale, cette exploration 
fut insuffisante ; il referma la plaie. Le malade mourut quatre 
semaines après l’opération et, à l’autopsie, on trouva un abcès 
énorme dans le lobe gauche. Aussi faut-il toujours, dans les 
cas douteux, faire une laparotomie franche, médiane et très 
large et ne pas hésiter à pratiquer des ponctions. 

M. Bazy lit ensuite une communication envoyée par M. Du- 
brandy (de Lille) et relative à la ponction hypogastrique 
avec drainage sus-pubien chez un prostatique. Il s’agit ici 
d’un malade de 76 ans, qui, en 1893, vint consulter M. Du- 
brandy qui pratiqua la ponction avec le gros trocart courbe 
et introduisit une sonde par la canule du trocart. Pendant 
quatre ans et dix mois, ce malade a conservé un tube hypo¬ 
gastrique et il a succombé à une hémorragie cérébrale. 

M. Reynier préfère l’uréthrotomie externe au cysto-drai- 
nage. 

M. Reynier fait ensuite une communication sur le résultat 
d’expériences concernant la suture après section de l'uretère 
et du cholédoque chez le chien. 

M. Gérard-Marchant présente un malade atteint d’arthrite 
médio-tarsienne tuberculeuse traitée et guérie par les injec¬ 
tions de chlorure de zinc. 

Séance du 16 février 1898.— Présidence de M. Berger. 

M. Kirmisson fait un rapport sur une observation adressée 
par M. J.-L. Faure et relative à une double ostéotomie pour 
fracture ancienne de Dupuytren vicieusement consolidée. 
Après ostéotomie cunéiforme du tibia et linéaire du péroné, 
M. Faure dut, pour remédier au valgus qui s’est produit par 
contracture des péroniers latéraux, faire une ténotomie, puis 
dédoublement et suture des tendons de' façon à obtenir un 
allongement de 5 centimètres des péroniers. M. Faure n’a 
pas lait une résection orthopédique. Par l’ostéotomie au-des¬ 
sus du cal vicieux, on n’agit pas sur la déformation elle-même; 
on redresse la jambe, il est vrai, mais par une situation de 


compensation. Dans la fracture de Dupuytren, c’est au niveau 
de l’articulation tibio-tarsienne que doge la déformation, sou¬ 
vent très considérable. Il y a un éclatement du plateau tibial, 
qui forme un fragment intermédiaire qui va se placer entre le 
tibia et le péroné, comme un coin, et forme un obstacle invin¬ 
cible à la réduction. Oe sont ces lésions qui persistent après 
l’ostéotomie au-dessus de la lésion. C’est ce qui est survenu 
dans le cas de M. Faure, et le malade a continué à marcher 
mal. L’auteur est donc d’avis qu’à l’ostéotomie double il faut 
préférer la résection du plateau tibial. Il Ta pratiquée huit fois; 
le résultat fonctionnel en est meilleur que celui de l’ostéoto¬ 
mie. Pour ce qui concerne l’autoplastie tendineuse linéaire, 
l’auteur pense qu’après dédoublement d’un large tendon, 
comme le tendon d’Achille, on peut encore obtenir un résultat 
satisfaisant; mais le sphacèle serait peut-être à craindre, lors-' 
qu’il s’agit de tendons aussi minces que ceux des péroniers. 

M. Reynier pense que Ton peut obtenir un certain résultat, 
mais non parfait, par l’ostéotomie non articulaire. L’auteur a 
pratiqué pour des fractures non consolidées différentes résec¬ 
tions, mais dans les cas seulement où il avait jugé l’ostéoto¬ 
mie insuffisante. 

M. Lucas-Championnière, de son côté, pense que si la ré¬ 
section ne donne pas des résultats tout à fait satisfaisants, 
c’est qu’on ne la fait pas assez large. Il faut que le pied soif 
sur la jambe absolument ballant et puisse se replacer exacte¬ 
ment comme on le désire pour que le membre soit utile. 

M. Schwartz se range à l’avis de M. Reynier. L’axe du 
pied doit passer par Taxe de la jambe ; mais il faut tenir compte 
des raideurs articulaires qui peuvent jouer un rôle important 
dans le résultat fonctionnel de l’intervention. 

M. Hagopoff lit un mémoire sur l'instrumentation pour 
la gastrostomie et la gastro-anastomose. 

Elections. — Election de M. Guinaro, comme membre 
titulaire, par 28 voix sur 34 votants. Marcel Baudouin. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du 23 février 1898. — Présidence de M. Pouchet. 

Scarification du psoriasis et de l’eczéma. 

M. Jacquet n’est, dit-il, peut-être pas le premier qui ait sca¬ 
rifié le psoriasis et l’eczéma; mais il Ta appliqué systéma¬ 
tiquement. En scarifiant dans deux cas des plaques de pso¬ 
riasis, il a obtenu la guérison totale sans macnlàtures, ni 
cicatrices. Chez ces deux malades les lésions de psoriasis 
n’avaient pas de tendance à l’extension. Pour l’eczéma, 
M. Jacquet a appliqué les scarifications dans des cas limités 
et lorsque d’autres traitements avaient échoué. Il a traité 
onze cas d’eczéma limité de types divers. Après application 
de cataplasmes de fécule de pommes de terre sans aucun mé¬ 
lange antiseptique, cataplasmes que l'opérateur enlève lui- 
même, il pratique des scarifications qu’il lai-se saigner, il 
lave avec de l'eau bouillie, puis applique de nouveaux cata¬ 
plasmes qu’il laisse durant trois jours jusqu'à une nouvelle 
scarification. Les scarifications ne sont pas douloureuses. Six 
à douze séances amènent la guérison. 

Pathogènie du lymphatisme. 

M. Jean Camescasse attribùe le ^lymphatisme à un état 
morbide provoqué par une staphylococcie de la peau dans les 
premières époques de la vie; cette infection empêcherait l’é¬ 
volution du réseau lymphatique cutané et déterminerait l’état 
que Ton qualifie du nom de lymphatisme. 

Note sur le traitement du lymphatisme. 

M. Duhoitrceau, avec M. Gallois admet que le lymphatisme 
est une prédisposition à la scrofule, comme le premier 
stade de celle-ci, qui garde son caractère propre tant que le 
malade n’a pas versé dans la tuberculose. Il admet aussi que 
les végétations adénoïdes sont une des conditions et parfois la 
cause occasionnelle du lymphatisme, de la scrpfulo, ou pour 
mieux dire de cet état général que, avec dçrnoinbreux con¬ 
frères de l'étranger, il appellerait plus volontiers du scrofalis¬ 
me. Mais il n’ira pas jusqu’à faire de ces végétations, trop fré¬ 
quemment occasion et porte d’entrée d’infections morbides 
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diverses, la première et la principale lésion de la scrofule, et 
moins encore la scrofule elle-même. Gagné depuis longtemps 
à cette idée et à ce fait, que bactéries et bacilles prennent une 
large part au développement de beaucoup de maladies, con¬ 
vaincu aussi que les microbes pathogènes ne se développent 
bien que sur un terrain rendu propice, il accepte que lympha¬ 
tisme et scrofule s’expliquent par la faible vitalité des sujets 
dans leur jeune âge, que les scrofuleux sont des enfants ayant 
des phagocytes trop faibles dans la lutte contre les microbes, 
comme l’a savamment démontré le D r Mestchnikoff, et il ne 
lui répugne pas, pour sa part, à expliquer l’extrême précocité 
des adénoïdes chez certains nouveau-nés par une infection 
prématurée; car s’ilya chezcès adénoidiensune prédisposition 
héréditaire, il peut y avoir eu, à la rigueur, une infection 
intra-utérine due à un coecus quelconque. 

Cependant,-il est loin défaire du lymphatisme une affection 
microbienne, et, étant donnée la fréquence considérable que 
nous montre le D r P. Gallois des végétations adénoïdes chez 
les lymphatiques, il comprend qu’une ventilation pulmonaire 
insuffisante par suite de l’obstruction des voies respiratoires 
supérieures amène un état général grave, comme le font une 
dyspepsie, un estomac dilaté, ou une intoxication. Il admet 
enfin que l’introduction de cet élément nouveau, — pharyn- 
gopathie, — dans l’étiologie de la scrofule et du lymphatisme 
apporte des indications nouvelles pour le traitement, et, mé¬ 
decin hydrologue, il demande à faire ressortir la part que 
doivent avoir les eaux minérales dans ce traitement, 

Les eaux minérales, en effet, répondent parfaitement aux 
quatre indications primordiales spécifiées par notre distingué 
collègue; elles permettent de traiter: 1° l’affection naso-pha- 
ryngée; 2° l’état lymphatique; 3° de prévoir les infections secon¬ 
daires, et 4° de prévenir et de traiter les causes prédisposantes 
banales qui, amoindrissant la résistance du sujet, en font un 
être plus sensible aux causes d’infection. 

Pour qui voudra en avoir une démonstration convaincante, 
il suffira de lire l’instructive leçon consacrée, par le professeur 
d’hydrologie de Toulouse, le D 1 ' Garrigou, au lymphatisme, 
à la scrofule et à leur traitement thermal dans la deuxième 
partie de son savant ouvrage intitulé : Sunthèse hydrologique 
(p. 350). Voici résumées en quelques lignes, les opinions de ce 
maître à ce sujet. # C’est, on peut le dire sans exagération, 
avec la scrofule et le lymphatisme que les eaux imposent leur 
puissance d’action comme supérieure à celle de tout autre 
médicament, de toute autre thérapeutique. Aussi nous ne pou¬ 
vons, à l’exemple du D r P. Gallois, qu’exprimer notre stupé¬ 
faction aux sujets des théories soutenues dans l’article Scro¬ 
fule du Dictionnaire de Médecine et Chirurgie pratiques, 
relativement au traitement des affections qui s’y rattachent. 

Ces théories, dont le D r P. Gallois me paraît être trop exclu¬ 
sivement inspiré quand, dans les deux seules lignes accordées 
au traitement hydrobalnéaire du lymphatisme, il écrit : « Une 
cure dans une station thermale chlorurée peut être considérée 
comme succédané du séjour à la mer », ces théories se rédui 
sent à attribuer « au grand air, à une atmosphère pure, le 
principal bénéfice qu’on peut tirer de ces cures », à affirmer 
que « les brises de mer répondent mieux encore aux princi¬ 
pales indications des affections strumeuses ». 

Tout serait-il donc chimère, comme le dit M. P. Garrigou, 
dans la littérature balnéothérapique? Et après avoir démontré, 
par des observations typiques, la puissance d’action des eaux 
sullurées ou chlorurées, il conclut : « Chez les enfants en 
jeune âge, les eaux sulfurées triomphent souvent du lympha- - 
tisme et de l’anémie, et les ganglions engorgés se résorbent 
avec rapidité. La chloro-anémie est elle-même, en général, 
dissipée par suite de l’excitation de l’appétit et des fonctions 
digestives. Nous nous sommes toujours très bien trouvé pour 
les enfants de faire faire, après une saison aux eaux sulfurées, 
un séjour prolongé au bord de la mer, en l’accompagnant de 
quelques bains de mer courts et à l’eau tranquille. Chez les 
adultes, chez les jeunes filles surtout, les eaux sulfurées dé¬ 
terminent rapidement l’apparition des règles, et les accidents 
ganglionnaires cèdent facilement alors au double traitement 
sulturé et chloruré. » 

Autrefois les eaux sulfurées jouissaient de la réputation de 
guérir la scrofule, et c’était surtout à elles qu’on s’adressait 


pour cela. On n’avait pas tort. Et cependant, dans l’immense 
majorité des cas, le traitement sulfureux est un traitement de 
courte durée, puisque chaque année on ne lui consacre que 
quelques semaines. Il faut donc que les eaux sulfurées agis¬ 
sent sur l’organisme d’une manière bien active pour entraîner 
de semblables résultats; sous leur influence, les fonctions gé¬ 
nérales sont excitées, l’activité de la circulation capillaire 
ravive profondément les tissus et ranime les organes languis¬ 
sants; les échanges de la nutrition tendent à redevenir physio¬ 
logiques. Peu à peu le syrtème lymphatique qui dominait 
l’organisme cède sa place au système sanguin, les globules, 
rouges tendent à remplacer les globules blancs. Si cette mé¬ 
dication était continuée pendant des mois et des années, avec 
les précautions voulues, elle entraînerait sûrement des. modi¬ 
fications profondes, des changements complets dans les tem¬ 
péraments lymphatiques. Mais la médication anti-scrofuleusé, 
par les eaux ne peut être que la méuication des familles favo¬ 
risées par la fortune. Aussi le D r Garrigou a-t-il eu l’idée d’é¬ 
tablir de grands centres de traitement hydrobalnéaire hiver¬ 
nal, projet dont il a longuement exposé les plans. En atten¬ 
dant, il préconise pour les enfants scrofuleux le traitement 
classique du bord de la mer. 

En s’adressant alors, comme le conseille le D 1 ' F. Garrigou, 
à la médication sulfurée, avec les sujets sortis des asiles de la 
scrofule, surtout avec ceux qui n’ont pas laissé au rivage béni 
tous les désagréments de la strume, on peut être témoin de 
résultats vraiment incroyables. Des résorptions, qu’on n’aurait 
pu jamais obtenir avec un autre traitement, s’opèrent, et des 
tumeurs vouées aux soins de la chirurgie se fondent et dis¬ 
paraissent. Dans les cas moins heureux, si l’anémie n’a pas 
cédé avec la scrofule au séjour dans l’atmosphère maritime, 
la médication sulfurée, aidée par les indications de la métal' 
loscopie, complète l'œuvré. Et l’on peut même se rendre 
compte que l'eau métallifère employée contre l’anémie a une 
heureuse influence sur les résorptions qui n’avaient pu s’o¬ 
pérer. 

Les Traités généraux de médecine nous montreraient la 
part que peuvent réclamer les eaux minérales dans la cure dit 
lymphatisme. S’appuyant sur son expérience personnelle et sur 
les données fournies par le D r Constantin Paul, le D r A. Josias 
écrit que pour les lymphatiques, autant que possible il faut 
rechercher l’air marin où l’air de la montagne, ce dernier sur¬ 
tout pour les nerveux. Dans la cure du lymphatisme, le traite¬ 
ment hydro-minéral joue un grand rôle : contre les affections 
cutanées on devra conseiller les eaux chlorurées sodiques et 
la mer. Certaines eaux sulfureuse seront aussi très utiles dans 
ces cas, et notre ancien président n’en cite pas moins de seize. 
D’une façon générale, continue-t-iL les eaux chlorurées sodi¬ 
ques, salines, et surtout les eaux sulfurées sont très utiles 
pour modifier la constitution scrofuleuse et les scrofules mu¬ 
queuses (parmi lesquelles il fait figurer les angines granuleuses, 
l’hypertrophie des amygdales, les tumeurs adénoïdes dupha- 
rynx, les catarrhes naso-pharyngiens et pharyngv-auricu¬ 
laires. 

Contre l’affection naso-pharyngée, la boisson d’une eau sul¬ 
fureuse ou même d’une eau salée remplacera sans peine la 
solution du Lugol employée à l’intérieur. Des gargarismes, des 
aspirations et des irrigations nasales viendront renforcer loca • 
lement ses effets intérieurs. 

Pourtraiter l’état lymphatique, ses troubles dyspeptiques, ou 
la toxi-infection, en plus du séjour au grand air, en pleine 
lumière, à la campagne ou au bord de la mer, que le D r P. 
Gallois recommande avec raison, l’usage intus et extra d’une 
eau chlorurée sodique, d’une eau sulfureuse, qui toutes sont 
plus ou moins arsénicales, vaudra celui de la liqueur de Fow- 
ier, de l’iode ou du tannin. Gomme prophylaxie des accidents 
infectieux, l’asepsie des fosses nasales ne sera pas mieux 
obtenue avec les pommades, pulvérisations, irrigations et 
gargarismes indiqués par notre collègue que par les garga¬ 
rismes, irrigations ou pulvérisations si convenablement instal¬ 
lés dans la plupart de nos stations françaises! Et il doute que 
comme action fortifiante, comme action préventive d’une grippe 
ou de tout autre accident auxquels les lymphatiques sont si 
facilement exposés, aucun traitement soit supérieur à une cure 
hydro-minérale bien dirigée et suffisamment prolongée. Où 
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pourrait-on mieux faire prendre à un enfant lymphatique les 
soins de propreté, les lotions antiseptiques, les bains et les 
douches conseillés à si bon droit? Si les eaux minérales, les 
chlorurées et les sulfureuses plus particulièrement, peuvent, 
comme il croit l’avoir montré, guérir la scrofule, état pour 
ainsi dire définitif du lymphatique, à plus forte raison agiront- 
elles de môme contre le lymphatisme, qui n’est qu’une simple 
prédisposition à la scrofule, ou tout au plus son début. A elles 
seules elles peuvent suffire à écarter les germes morbides, 
fermer les portes d’entrée, et accroître la résistance du sujet, 
toutes indications qui résument fort bien, comme l’a écrit le 
D r P. Gallois, le traitement du lymphatisme. J. Noir. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES 
Séance du 17 février 1898. — Présidence de 
M. Lbtaud. 

Revaccinations dans les écoles communales du 
VII * arrondissement pendant l’année 1897. 

M. Toledano conclut ainsi. Depuis qu’on a introduit dans 
les écoles l’obligation de la revaccination, on voit le nombre 
des succès diminuer tous les ans. La proportion des succè3 est 
toujours plus élevée chez les filles et elle se montre plus forte' 
chez les enfants des deux sexes n’ayant pas atteint leur dixième 
année. Il est donc nécessaire de revacciner les enfants âgés de 
moins de dix ans. 

Traumatismes du coude. Utilité de la radiographie. 

M. Bilhaüt insiste d’abord sur la difficulté que présentent 
souvent au point de vue du diagnostic les traumatismes du 
coude et cite plusieurs observations. 11 faut d’abord faire 
l’examen radioscopique, puis recourir à la radiographie, surtout 
chez les très jeunes sujets dont les cartilages très faciles à 
traverser ne se trouvent suffisamment indiqués que parle der¬ 
nier mode d’exporation. 

M. Bilhautput, grâce aux rayons X, en pratiquant une arthro¬ 
tomie et des résections osseuses partielles, remédier dans une 
certaine limite aux suites néfastes de l’intervention brutale et 
irraisonnée d’un empirique de Sens sur une fillette atteinte d’un 
traumatisme du coude. 
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Nouveau procédé pour la cure radicale de la hernie in¬ 
guinale; par Lagüaite (A.). — Extr. Lyon médical, 1897, 25 

D’après M. Lagüaite, la cure radicale des hernies doit rem¬ 
plir deux indications principales : 1° Supprimer le sac et effa¬ 
cer toute dépression péritonéale en regard de l’orifice interne 
du trajet herniaire; 2° reconstituer la paroi affaiblie de l’abdo¬ 
men. Ces deux indications peuvent être remplies d’une façon 
parfaitement efficace en attaquant la hernie par une incision 
abdominale faite au niveau de l’orifice interne du sac, incision 
qui, en amenant directement sur l’infundibulum péritonéal et 
permettant de le sectionner entre deux ligatures, supprime 
toute dépression abdominale; il faut toutefois procéder comme 
temps préliminaire à l’ouverture du sac herniaire dans la ré¬ 
gion scrotale. En somme, voici comment l’auteur règle les 
différents temps de l’opération : 1“ Ouverture du sac; 2° ouver¬ 
ture de la paroi abdominale ; 3° isolement et ligature de l’in- 
fundibulum péritonéal au-dessus du collet du sac ; 4° Suture 
de l’incision abdominale et oblitération de l’orifice interne du 
trajet herniaire; enfin 5° drainage du sac herniaire. 

Gynécologie clinique et opératoire; par Schmbltz (de Nice). — 
Paris, 1897, Soc. d'Ed. scient., in-S", 150 p., 84. 

Livre clair, écrit sans prétention, renfermant des figures 
nettes, de bons schémas, se bornant à classer, d’une façon 
concise, les instruments, les principales méthodes opératoires. 
L’ouvrage est divisé en quatre chapitres : 1° topographie des 
organes pelviens ; 2“ examen gynécologique ; 3° maladies des 
organes génitaux de la femme ; et enfin 4° vices de conforma¬ 
tion des organes génitaux. Le praticien y trouvera des rensei¬ 


gnements précis et la description des procédés les plus nou¬ 
veaux. 

La gynécologie fait les progrès les plus rapides et ceux qui, 
comme M. Schmeltz, essaient de la mettre à la portée de tous, 
k tirent de leur propre expériencedes conclusions déjà vécues », 
ne peuvent manquer de faire œuvre utile. 
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Faculté des Sciences de Paris. 

Second semestre. 

Les cours s’ouvriront à la Sorbonne le mardi 1 er mars 4898. 

Mécanique physique et expérimentale, les lundis et jeudis, 
à 8 h. 3/4. — M. G. KoeniGS, professeur, continuera ce cours le 
jeudi 3 mars. 11 traitera de l’etude des machines. 

Physique, les mardis et samedis, à 2 heures. —M. Lippmann, 
professeur, ouvrira ce cours le mardi 1 er mars. Il traitera de 
l’acoustique et de l’optique. 

Chimie organique, les mercredis et vendredis, à 40 h. 1/2. — 
M. Feiedel, professeur, ouvrira ce cours le mercredi 2 mars. 11 
traitera principalement des composés de la série aromatique. 

Minéralogie, les lundis et jeudis, à 1 heure. — M. Haute- 
feuille, professeur, ouvrira ce cours le jeudi 3 mars. Il traitera 
de la cristallographie. Il étudiera les principales espèces miné- 

Zoologie, anatomie et physiologie coirparées, les mardis, à 
3 h. 1/2. et les jeudis, à ’t h. 1/2. — M. Y. Delage, professeur, 
ouviira ce cours le mardi 1 er mars. 11 traitera, les jeudis, des ver • 
tébrés et, les mardis, des brachiopodes, hémicordés, céphalo- 
cordes et cœlentérés inférieurs. M. Hérouard, chef des travaux 
pratiques, fera, dans le laboratoire, le jeudi, à midi et demi, des 
conféiences sur les sujets relatifs aux examens du certificat 
d’études supérieures de zoologie, suivies, de 1 heure à 3 heures, 
de manipulations sur les mêmes sujets. 

Physiologie, les lundis, à cinq heures, et les mercredis, à 
10 heures, — M. Dastre, professeur, ouvrira ce cours le mer¬ 
credi 2 mars. Il traitera des fonctions de relation. Les expé¬ 
riences qui ne trouveront point place dans la leçon seront repro¬ 
duites dans les conférences qui auront lieu chaque mardi, de 
1 heure à 3 heures. 

Géologie, les mercredis et vendredis, à 2 heures. — M. Munier- 
Chalmas, professeur, ouvrira ce eours le mercredi 2 mars. Il 
traitera de l’histoire générale des terrains métamorphiques et des 
terrains primaires. 

Cours annexes. 

Physique générale, les jeudis, à 4 heures. — M. Pellat, pro¬ 
fesseur adjoint, chargé du cours, continuera ce cours le jeudi 
3 mars. Il traitera de l’électricité atmosphérique, de la capillarité 
et de Télectro-capillarité. 

Chimie analytique, les mercredis, à 3 h. 3/4. — M. Riban, 
maître de conférences, chargé du cours, continuera ce cours le 
mercredi 2 mars. Il continuera l’étude du dosage et de la sépara¬ 
tion des métaux. 

Histologie, les lundis, à 4 heures. — M. J. Chatin, professeur 
adjoint, chargé du cours, ouvrira ce cours le lundi 7 mars. Dans 
la première partie, il exposera les principes généraux de la tech¬ 
nique; dans la seconde partie, il étudiera les tissus au point de 
vue de l’histologie zoologique. 

Conférences. 

Les étudiants ne sont admis à suivre les conférences qu’après 
s’être inscrits au secrétariat de la Faculté et sur la présentation 
de leur carte d’entrée. 

Sciences physiques. — M. Leduc, maître de conférences, fera, 
les mercredis et vendredis, à 2 heures, des interrogations aux 
candidats au certificat de physique générale, sur les matières du 
cours de physique. Il traitera eu outre les questions indiquées 
par le professeur. 11 fera, les jeudis, à 40 h. 4/4, une conférence 
aux candidats à l’agrégation (exercices pratiques). Les manipula¬ 
tions auront lieu, les lundis, mercredis, jeudis et vendredis, de 
8 h. 4/2 à 11 heures. — M. Pellat, professeur adjoint, fera une 
conférence de physique, les lundis à 4 heures. Les conférences 
d’agrégation auront lieu les jeudis et les vendredis à 8 h. 4/2. — 
M. Matignon, maître de conférences, continuera l’étude des 
métaux (première partie du cours), les mardis et samedis, à 
10 h. 1/2. Les conférences d’agrégation auront lieu les lundis et 
jeudis, à 5 heures. — M. Bêhal, maitre de conférences, fera, les 
mardis et samedis, à 4 h. 1/2, des conférences de chimie orga¬ 
nique. Il fera l’étude particulière des combinaisons acycliques ou 
de la série grasse. — M. Riban, maître de conférences, fera une 
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conférence d'analyse qualitative, les lundis, à-10.h. 1/2. Le labo¬ 
ratoire est ouvert tous les jours, de 9 heures à midi et de'l heure 
à 5 heures, pour les élèves qui désirent se livrer à des travaux de 
chimie générale ou de chimie analytique ou à des recherches per¬ 
sonnelles sur les diverses parties de la chimie. Manipulations pour 
le certificat de chimie générale, les lundis, mercredis, jeudis et 
vendredis, à 8 heures. Manipulations les vendredis, de 1 heure à 
5 heures, pour les candidats à l’agrégation; les jeudis, de i heure 
à 5 heures, pour les professeurs de collèges. — M. J >nnettaz, 
maître de conférences, fera des conférences sur la minéralogie, 
les mardis et samedis, à 8 h. 1/2. 

Sciences naturelles. - M. Ch. Velain, professeur; fera, le 
mercredi, à 9 heures, des conférences sur les questions comprises 
dans In seconde partie du programme du cerlilieat de géographie 
physique et dirigera, le vendredi, à 10 heures, des exercices de 
cartographie. — M. J. Chatin, professeur adjoint, fera,, les 
samedis, à 4 heures, des leçons sur les organes de nutrition consi¬ 
dérés dans les différents embranchements de la série animale. — 
M. Boutas, maître de conférences, lora, pendant le semestre 
d’été, des conférences de zoologie aux laboratoires de Banyuls- 
sur-Mcr et de Roscoff. — M. Matiuuhiot, mainv de confé¬ 
rences, fera, les jeudis et vendredis, à 8 h. 3/4, des conférences de 
liutannnnn ! i dallera les peine paies Innnil- s le phanérogames. 

— M. Moi.liard dirigera, les samedis, à 5 heures, des exercices 
de botanique préparatoires à l’agrégation des sciences naturelles. 

— M. Ha u&, maître de conférences, fera, les jeudis, à 10 heures, 
des conférences sur les phénomènes géologiques, et les samedis, 
à 2 heures, des conférences de paléontologie. Il fera, les ven¬ 
dredis, ii 5 heures, des conférences de paléontologie prépara¬ 
toires à l’agrégation des sciences naturelles. — Los travaux pra¬ 
tiques auront lieu les lundis, de 9 heures à 11 h. 1 /2, les jeudis, de 
Il heures à midi, et les samedis, de 3 heures à 4 heures. - 
M. Bertrand, chargé de conférences, fera des conférences de 
pétrographie les vendredis, à 9 heures, aux candidats à l’agréga¬ 
tion des sciences naturelles. 

Enseignement préparatoire au certificat d’études physiques, 
chimiques et naturelles (rue Rataud, lj. 

Physique. ~ section. M*. Paul Janet, professeur de Faculté, 
chargé du cours, continuera en cours le mercredi 2 mars. Il trai- 
Bpt les lundis, mercredis et vendredis, à 9 heures : acoustique, 
optique, physique moléculaire. — 2 e section. M. Lucien Poincaré, 
chargé du cours, continuera ce cours le mardi 1 er mars. Il trai¬ 
tera les mania, jeudis, samedis, à 9 heures : acoustique, optique, 
physique moléculaire, météorologie. —M. Krouchkoll, chet des 
travaux pratiques, dirigera les manipulations de physique les 
lundis, mardis, vendredis et samedis, de 1 h. 1/2 à 4 h. 1/2. 

Chimie — l rt section. M. Joannis, professeur à la Faculté des 
Sciences de Bordeaux, chargé du cours, continuera ce cours le 
(Uprdi l'a mars. 11 traitera les mardis, jeudis et samedis, à 9 heures : 
métaux, chimie organique, chimie analytique. — 2 e section. 
M- Péchaüd, chargé du cours, continuera ce cours le mercredi 
v murs. 11 traitera les lundis, mercredis, vendredis, à 9 lie u - es : 
métaux, chimie organique, chimie analytique. — M. Ltaix, 
maître de conférences, chef des travaux pratiques, dirigera les 
manipulations de chimie les mardis, mercredis, vendredis et sa¬ 
medis, de 1 h. 1/2 à 4 h. 1/2. 

Zoologie. — M. Rémy Perrieh, maître de conférences, chargé 
du cours, continuera ce cours le mercredi 2 mars. 11 achèvera 
1 étude des principaux groupes de métazoaires. — l ,e section. Les 
mercredis, à lu h. 1/2. — 2 e section. Les jeudis, à 10 h. 1/2. — 
-'!• Fischer, chef des travaux pratiques, dirigera les manipula- 
uons de zoologie les lundis, mardis, mercredis et jeudis, de 1 h. 1/2 
à 4 h. 1/2. 

Botanique. — M. Daguillon, maître de conférences, chargé 

j!“ ' ■ • ■•uine.iT.i Ce é.'n-.-, le mardi I' 1 lu.us. Il irailcr.i de 

f anatomie, de la physiologie et de la classilîcation des plantes 
vasculaires. — P» section. Les lundis et vendredis, à 10 h. 1/2. — 
ni dis, a 10 li. 1/2. — M. OhaüVEAUD, 
Shef des travaux pratiques, dirigera les manipulations de bota- 
mjl'ue les mercredis, jeudis, vendredis et samedis, de 1 h. 1/2 à 

L’csu i,/,,, incn i pratique de chimie appliquée (rue Michelet, 3). 

directeur : M. le P 1 ’ Friedel. Sous-directeur : M. Ghabrié. 

. des exercices de laboratoire ont lieu tous les jours, de 9 heures 
du matin à 5 heures. L’enseignement pratique est coordonné aux 
c ours et conférences de chimie de la Faculté et comprend : 
d'j 1"' aî née, les préparations delà chimie minérale, les analyses 
Wnérales qualitatives et les analyses minérales quantitatives élé¬ 
mentaires ; en 2" année, les analyses quantitatives et les prépara- 
muis I,- | a chimie organique. M. Uhabhie, chef des travaux pra- 
*<pies de l'« anuee, réunira les eleves les I.iiiUi- cl jeudis, le 
“utiu, à y heures, et leur donnera les indications nécessaires pour 


l’exécution de leur travail. M. AuiîER, chef des travaux pratiques 
de 2 e année, réunira de même les élèves de 2 e année, les mardis 
et vendredis aux mêmes heures; 

Certificats d'études supérieures. 

La Faculté délivrera aux sessions de juillet et de novembre 1898 

' ■ I 1 ■ Il ( • ..lui pi. c, . I leur, . 

Analyse supérieure. Calcul différentiel et, calcul intégral. Méca¬ 
nique rationnelle. Mécanique céleste. Astronomie. Mécaniq e 
physique et expérimentale Physique mathématique. Physique 
générale. Chimie générale. Minéralogie. Chimie biologique. Zoo¬ 
logie. Physiologie générale. Botanique. Géologie. Géographie 
physique. 

Les registres des inscriptions prescrites pour les certificats 
d’études supérieures et le certificat d’études physiques, chimiques 
et naturelles seront ouverts,; au .secrétariat de-la Faculté, les 
quinze premiers jours du mois de mars et les quinze derniers 
jours du mois de mai. 

Le Docteur Laporte en appel. 

On se souvient de la retentissante affaire du D r Laporte, 
dont la condamnation sévère pour une opération malheureuse 
fut motif à de nombreuses polémiques. Le tribunal correction¬ 
nel punissait effectivement de trois mois deprison lemédecin 
coupable d’imprudence et d’insuccès. 

M. le D r Laporte fait appel de ce jugement. Son affaire 
est venue hier, 25 février, à l’audience présidée par M. G. 
Potier. M. Henri Robert défendra le D r Laporte et les débats 
seront, paraît-il, intéressants et mouvementés, car le corps 
médical tout entier a, depuis sa condamnation, encouragé et 
soutenu ce confrère puni et a, pour ainsi dire, exigé qu’il por¬ 
tât son affaire en appel. 

Le D r Laporte, en effet, très timide, et que la perspective de 
nouvelles discussions effrayait, né tenait guère à aller devant 
la cour d’appel. Il a cédé cependant, aux pressants avis de ses 
confrères, du président de la Société d’Ophtalmologie, qui, 
on se le rappelle, prit sa défense le lendemain même de son 
arrestation et le reçut chez lui lorsqu'il eut obtenu de M. Ber- 
tulus, avec l’aide du syndicat des médecins, sa mise en 
liberté. 

Il n’est pas possible, en effet, que le corps médical reste sous 
le coup d’un jugemenl comme celui rendu dans l’affaire Laporte. 
Tout d’abord, nous devons protester avec énergie contre une ac¬ 
cusation dont la base principale est un recueil de commérages de 
concierges, qui, par une porte entr'ouverte, virent Laporte opérant 
l'accouchée et rapportent les plus absurdes fables. 

Puis, il y a'la question de droit, du plus haut intérêt pour nous, 
médecins, qui sommes toujours exposés à ce qu’un malade meure 
pendant une opération, quelles que soient nptrevaleuret notre cons¬ 
cience professionnelles, quelle que soit l’attention avec laquelle nous 
surveillions l'action du chloroforme. Cette question est la suivante: 
la jurisprudence la plus défavorable aux médecins, restreint l’ap¬ 
plication du principe de la responsabilité médicale aux cas de 
fautes lourdes, d'ignorance coupable, en s'interdisant absolument 
d'entrer dans l’examen des modes de traitement ou des procédés 
opératoires. Et encore cette responsabilité est-elle purement ci¬ 
vile, dans ces cas-là. Pour qu’il puisse y avoir respousabilité 
j énale, au moins en ce qui concerne les docteurs, il faut qu’il 
y ait eu intention coupable, ou mauvaise foi, ou encore le fait 
d'un préjudice causé dans l'unique but de satisfaire une pas¬ 
sion scientifique, enfin un mobile autre que le salut du malade. 

De tout cela, il résulte bien pour nous que l’acquittement du 
D r Laporte est nécessaire. 

Conseil de l’Université de Paris. 

Le Conseil de l’Université de Paris s’est réuni cette semaine 
sous la présidence de M. Gréard, vice-recteur. Il a tout d’abord 
enregistré les résultats des élections, qui on eu lieu le 3 février 
pour le renouvellement de l’assemblée élue en 1895 et dont les 
pouvoirs expiraient fin janvier. Tous les membres sortants ont 
été réélus. Le conseil a désigné M. Moissau pour préparer lo 
rapport annuel sur les travaux des facultés pendant l’année sco¬ 
laire 1897-98 et enregistré la nomination de MM. Matignon et 
Bélial enqualité de maîtres de conférences à la Faculté des Sciences. 
—11 a ensuite autorisé les cours libres suivants pendant le deuxième 
semestre de l’année scolaire courante : 

Faculté de médecine. MM. Bérillon : psychologie physiolo¬ 
gique et pathologique ; applications pratiques à l’hypnotisme; 
Dunogier; pathologie et thérapeutique dentaires; Bonnet : radios¬ 
copie et radiographie médicales. MM. Fournel, cours de mala- 
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dies des femmes etde chirurgie abdominale ; Gaube : minéréalogie 
biologique; Petit : stomatologie; clinique et thérapeutique. 

Le Conseil a clos sa séance par l’examen et le vote du budget 
des Facultés et de l’Université pour l’exercice 1898. 

Bureau. — Le conseil est ainsi constitué pour 1898 : MM. Gréard, 
vice-recteur, président; Planchon, directeur de l’Ecole supérieure 
de pharmacie, vice-président ; Lavisse, professeur à la Faculté 
des lettres, secrétaire. — Membres pour la Faculté de Médecine : 
MM. Brouardel, doyen, Lannelongue et Potain, professeurs à la 
Faculté de Médecine. MM. Milne-Edwards etMoissan, professeurs 
à l’Ecole supérieure de pharmacie, représentant cette Ecole. 

Facultés de Médecine. 

Concours d'Agrégation de Médecine de 1898. 

Viennent d’être reçus au Concours d’agrégation de méde¬ 
cine et médecine légale, cette année : 

Paris : MM. les D r Teissier, Thiroloix, Vaquez, Dupré et 
Méry. 

Lille : MM. Carrière et Deléarde. 

Lyon : MM. Pic et Paviot. 

Bordeaux : M. Hobbs. 

Montpellier : MM. Raymond et Vires. 

Toulouse : M. Frenkel. 

Nous adressons toutes nos félicitations aux nouveaux élus. 

Hôpitaux de Paris. 

Concours de l'Internat de 1898. 

Voici la liste des internes nommés au concours de 1898 : 

I. — Internés titulaires. — 1. Guillain, Lœper, Poulain, 
Guéniot, Girard (Joseph), Pagniez, Durand-Viel, Duval, Petit, 
Bourgeois (H.). 

II. Bonnet, Langlet, Desjardins, Géraudel, Léo, Boricand, 
Roche (Louis), Toupart, Brécy, Pestenmalgoglie. 

21. Jeannin, Sikora, Chifoliau, Loubet, Ferrand, Esmonet, 
Lejonne, Auffret, Gouraud, Mousseaux. 

31. Blondin, Neveu, Deschamps, Monod, Babonneix, Man- 
bert, Stanculeanu, Tesson, Oroisier, Gauchery. 

4L Guisez, Milhiet, Bernier (Henri), Lacapère, Le Sourd 
(Louis), Péronelle, Lippmann, Ribière, Chauveau, Alglave. 

51. Janot, Ilerscher, Degorce (Armand), Lamouroux, Sicard, 
Kendirdjy, Geraud, Judet, Labbé, Leroy. 

61. Mauté, Bisch, Quiserne, Levesque, Heitz, Cathelin. 

II. — Internes provisoires. — 1. Lévy (Jules), Prat, Elias, 
Weill (Georges), Silhol, Tourlet, Le Sourd (François), Huguier, 
Morichau, Beauchêne, Cathala. 

11. Audistère, Coudert (Emile), Gimbal, Katz, Balthazard, 
Pedebidou, Bosvieux, Guibal, Meuriot, Lefas. 

21. Weill (Benjamin), Robert, Du Pasquier, Roché, Pamard, 
Léri, Grenet, Sabatié, Laubey, Nollet. 

31. Kahn, Armand Delille, Gauckler, Dambrin, Godineau, 
Daniel, Gougis, Follet (René), Nicaise, Gennet. 

4L Tardif, Bertrand (Max), Mircouche, Chevalier (Paul), 
Gosne, M lle Pariselle, Moret (Louis), Chevrey, Voisin (Henri), 
Saint-Cène. 

51. Bentz, Girod, Legros (Gaston), Detot, Chapotin, Lance, 
Sebilleau. 

Neuvième Congrès des Médecins aliénistes et neurologistes. 

Le neuvième Congrès annuel des Médecins aliénistes et 
neurologistes français et des pays de langue française s’ouvrira 
à Angers, le lundi 1 er août 1898, sous la présidence de M. le 
D r Motet, membre de l’Académie de Médecine. Le programme 
comprendra : 

1° Questions mises à l’ordre du jour : Pathologie mentale : 
Les troubles psychiques post-opératoires. Rapporteur: M. le 
D r Rayneau, médecin en chef de l’Asile d’Orléans. — Patho¬ 
logie nerveuse ; Du rôle des artèrites dans la pathologie du 
système nerveux. Rapporteur : M. le D r Sabrazès, professeur 
agrégé à la Faculté de Médecine de Bordeaux. — Médecine 
légale : Les délires transitoires au point de vue médico-légal. 
Rapporteur : M. le D'- Vallon, médecin en chef de l’Asile de 
Villejuif (Seine). 

2° Lectures, présentations, travaux divers; — 3° Visite de 
l’Asile d’aliénés de Maine-et-Loire; — 2° Assemblée géné¬ 


rale de l’Union des Aliénistes français ;— 5° Excursions; — 
6 ’ Impression et distribution des travaux du Congrès. 

Prix de la cotisation : 20 fr. — Adresser, dès maintenant, 
les adhésions, les cotisations et toutes communications au 
Secrétaire général du Congrès, M. le D r Pétrucci, Directeur 
Médecin en chef de l’Asile d’aliénés de Sainte-Gemmes-sur- 
Loire, près Angers (Maine-et-Loire.) 

Congrès périodique de Gynécologie, d’Obstétrique et de 
Pédiatrie. 

Le deuxième Congrès périodique de Gynécologie, d’Obsté- 
trique et de Pédiatrie tiendra sa prochaine session à Marseille, 
du 8 au 15 octobre 1898, sous la présidence des professeurs : 
Pinard, président général et pour la section d’obstétrique, 
Pozzi,pour la section de gynécologie, et Broca, pour la section 
de pédiatrie. La liste des questions mises à l’ordre du jour sera 
incessamment publiée. Le prix de la cotisation est de 20 francs 
par membre, elle donne droit à la participation aux travaux, 
aux fêtes, aux excursions et au vote du Congrès, et à la dis¬ 
tribution gratuite des volumes contenant les rapports sur les 
questions proposées et toutes les communications faites au 
Congrès. Les dames, les étudiants en médecine et les person¬ 
nes, non docteurs en médecine, qui s’intéressent aux sciences 
médicales, peuvent être admis au Congrès, moyennant une 
cotisation de 10 francs; ces membres associés ont les mêmes 
prérogatives que les membres titulaires, sauf le droit de vote. 
Toute demande de renseignements et tout envoi d’adhésion et 
de fonds peuvent être dès à présent adressés au secrétaire 
général du Congrès, 20, rue Grignan, M. le D r Queirel. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 28.— 2 e de Doctorat (2 e partie) : MM. Mathias-Duval, 
Ch. Richet, Weiss. — 3e de Doctorat , oral (i re partie) : 
MM. Pinard, Marchand, Tuffier. — 5 e de Doctorat (l Ie partie). 
( Uiirurgie. ; 1 1 “ rie) : MM. Terrien K rmisson, Lé| ne — v • 

MM. Segond, Delbet, Sébileau. — (2“ partie) : MM. Fournier, 
Déjerine, Gaucher, 

Mardi 1 er . —3' de Doctorat, oral (l re partie). (l re série ) : 
MM. Le Dentu, Bar, Albarran. — (2° série) : MM. Berger, 
Oampenon, Maygrier. — 5 e de Doctorat (l rc partie). Chirurgie : 
MM. Guyon, Panas, Nélaton. — (2 e partie). (1« série) : MM. Jac¬ 
coud, Debove, Ménétrier. — (2 e série ) : MM. Hutinel, Charrin, 
Achard. 

Mercredi 2. — Médecine opératoire : MM. Terrier, Tuffier, 
Ricard. -- 3* de Doctorat, oral (Impartie). (1 re série) : MM. Til- 
laux, Walther, Bonnaire. — (2 e série ) : MM. Segond, Hum¬ 
bert, Varnier. — (2 e partie ) : MM. Fournier, Netter, Gilles de 
la Tourette. 

Jeudi 3. — Médecine opératoire : MM. Guyon, Hartmann, 
Thiéry. — 4 e de Doctorat : MM. Dieulafoy, Pouchet, Tlioinot. 

Vendredi 4. — 2 e Définitif d’officiat : MM. Marchand, Letulle, 
Widal.— 5 e de Doctorat (l re partie ). Chirurgie. (l re série ) : 
MM. 'filiaux, Delbet, Broca. — (V série) : MM. Humbert, Lejars. 
Sébileau. — (2 e partie) : MM. Hayem, Déjerine, Gilles de la 
Tourelte.—(Impartie). Obstétrique: MM. Pinard, Varnier,Bonnaire. 

Samedi 5. — Médecine opératoire : MM. Oampenon, Nélaton, 
Albarran. — 3 e de Doctorat [Impartie) (l re série): MM. Raymond, 
Marie, Achard. — (2 e série) : MM. Chantemesse, Ballet, Marfan. 
— 4« de Doctorat : MM. Pouchet, Gilbert, Roger. —5° de Doc¬ 
torat (l re partie). Obstétrique : MM. Panas, Bar, Maygrier, 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Jeudi 3. — M. Verronneau. Les logements insalubres. — 
M. Robin. Contribution à l’étude clinique de l’opothérapie surré¬ 
nale. — M. Kuss. De l'hérédité parasitaire de la tuberculose 
humaine. — M. Delage. De la chorée gravidique. — M. Frenkel. 
De l’influence de la rougeole sur la reviviscence et l'aggravation 
des infections antérieures.— M. Carnot(P.). Recherches expérimen¬ 
tales et cliniques sur les pancréatites. — M. Poret. Des fibromes 
de la trompe utérine. — M. Bonnemaison. Des accouchements 
rapides et non surveillés, et de leurs complications.— M. Lorrain- 
Contribution à l’étude de la paraplégie spasmodique familiale. — 
M. Colomby. Recherches sur le traitement de la rétention du 
placenta dans l’avortement. 


Enseignement médical libre. 

Institut Psycho-Physiologique, 19, rue Saipt-André-des-Ails. 
Cours et Conférence s du semestre d'hiver 1897-1898. — Jeudi 
3 mars, à 5 h., M. le D' Max Nordau : La paralysie générale •' 
signes précoces et formes frustes de la paralysie générale. 
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Jeudi 10 mars, à 5 heures, M. le D r BérillOn : Lapsychologie de 
la vision et l’évolution de la fonction visuelle (démonstrations 
des Rayons de Rœntgen, parle D r Dagincourt). — Jeudi 17 mars, 
à h heures, M. le D r Henry Lemesle : Les aliénés criminels. — 
La plupart des conférences seront accompagnées de présentations 
de malades, de démonstrations cliniques de psychothérapie, de dé¬ 
monstrations expérimentales et de présentations d’appareils. 


FORMULES 


XI. — Sirop composé contre la toux gastrique et le ho 
quet incoercibles (M. A. Robin). 


Cyanure de potassium .... 0 gr. 05 centig. 

Sirop de morphine . . . . . j .. 

Sirop de fleurs d'oranger. . j aa 7h gammes. 

Mêlez. — A prendre : une cuillerée à café toutes les heures, : 
dépasser le tiers de la potion dans les vingt-quatre heures. 


XII — Solution pour hâter l’accroissement des cheveux. 

(Dietrich). 

Chlorhydrate de quinine. 4 grammes 

Tannin.10 — 

Alcool à 60°.880 — 

Teinture de cantharides.10 — 

Glycérine pure.60 — 

Eau de Cologne.40 — 

Vanilline. 0 gr. 10 centigr. 

Bois pulvérisé de santal. 0 gr. 05 — 

M. S. A. — Usage externe. 

Laisser reposer quatre ou cinq jours et filtrer. En frictions tous 
les deux jours sur le cuir chevelu. (Gaz. des Hôp., 13 janv. ). 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 13 au samedi 19 février 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.083, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes.366, illégitimes, 162. Total, 528. 
■— Sexe féminin : légitimes, 378, illégitimes, 177. Total, 555 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 13 au samedi 19 février 1898, les décès ont été au 
nombre de 1.014, savoir : 504 hommes et 510 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 2, F. 0. 
T. 2 -Typhus: M, 0, F. 0, T. 0.—Variole: M. 0,F. 0, T. 0, 
- Rougeole: M. 11, F. 10. T. 21.—Scarlatine: M. 1,F. 1, T. 2, 
Coqueluche :M.0, F.l.T. 1. — Diphtérie, Croup : M. 2, 
F-8, T. 10 — Grippe: M. 7, F. 13, T. 20. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 115, F. 77, T. 192. — Méningite tuberculeuse : M. 14 
F. 10 T. 24. — Autres tuberculoses : M. 18, F. 7, T. 25 — 

Tumeurs bénignes : M. 0. F. 4, T. 4. — Tumeurs malignes : 

18, F. 29, T. 47 — Méningite simple : M. 17, F. 11, T. 28 
“■Congestion et hémorragie cérébrale : M. 17, F. 26, T. 43 
' “ Paralysie, M. 5, F. 6 T. 11. — Ramollissement cérébral : 

4, F. 7, T.11. —Maladies organiques du cœur : M. 28, F. 45, 
T. 73 — Bronchite aiguë : M. 10, F.12, T. 22. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 21, F. 17, T. 38. — Broncho-pneumonie : M. 27, F. 29. 
1.56. — Pneumonie: M. 37, F. 22, T. 59.— Autres affections de 
1 appareil respiratoire : M. 20, F. 31, T. 51. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M.8, F. 13 T. 21 — Gastro-entérite, sein : M. 2, F. 5 
7. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1,F. 0,T. 1. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 4, F. 1 T. 5 — Fièvres et péritonite 

Puerpérales: M. 0, F. 1, T. 1. — Autres affections puerpérales : 
“• 0, F.0,T. 0. — Débilité congénitale : M. 8 F. 14, T. 22 — 
Sénilité : M. 10, F. 28, T. 38. — Suicides: M. 12, F. 6, T. 18. 
**Autres morts violentes: M. lu, F. 2, T. IL— Autres causes 
Je mort : M. 69, F. 71, T. 110. — Causes restées inconnues : 
M. 6, F 3, t. 9. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 70, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 26, illégitimes, 16 
Total : 28^"— ® exe féminin : légitimes, 14, illégitimes, 14. 

, Faculté de Médecine de Bordeaux. —M. Moussous, agrégé 
es facultés de Médecine, chargé de cours à !a Faculté de Méde- 
uie de Bordeaux, est nommé professeur de clinique médicale des 
•uatadies des enfants à cette Faculté. 

Maison Nationale de Charenton. — Il sera ouvert le mardi 
* mars 1898, à la Maison Nationale de Charenton à Saint-Ma urice 


(Seine), un Concours pour l'Internat du dit établissement. On 
trouvera chez le concierge de la Faculté de Médecine et de la 
Maison Nationale, des exemplaires de l’arrêté qui fixe les condi¬ 
tions d’admissibilité et le programme du concours 

Distinctions honorifiques. — Sont nommés Officiers de 
l'Instruction publique : MM. les D rs Bichon, conseiller général à 
Angers. Talmon, conseiller général à Céret (Pyrénées-Orientales). 
Cauchois, ohef du service chirurgical à l'Hotel-Dieu, à Rouen. 
Chambard, à Lyon. Dodin, maire de Chaltans (Vendée). Durand, 
à Marseillan (Hérault). Duriau, président du conseil d’arron¬ 
dissement de Dunkerque (Nord). Fleyssac, à Treignac (Corrèze). 
Gagey, conseiller général, maire de Pouilly-en-Auxois (Côte- 
d’Or). Godivier, conseiller général à Bouôre (Mayenne). Labat, à 
Nérac (Lot-et-Garonne). Ladevèze, conseiller d’arrondissement, 
maire de Saint-Florent (Cher). Lebrun, inspecteur des écoles à 
Bar-sur-Aube (Aube). Maison, inspecteur des écoles au Vésinet 
(Seine-et-Oise). Ménard, à Nimes (Gard). Mordagne, inspecteur 
des écoles à Tourny (Eure). Pernet, inspecteur des enfants du 
premier âge à Rambervillers (Vosges). Picaud, maire de Nontron 
(Dordogne). Villard, à Verdun (Meuse). Bazin (de Corbeilles). 
Bertrand (de Neauphle-le-Château). Brou-de-Laurière (de Péri- 
gueux). Baudouin, médecin-major de l re classe, médecin-chef de 
l’hôtel national des Invalides. Delorme, médecin principal de 
l re classe, médecin-chef de l’hôpital militaire du camp de Chàlons. 
Michel, médecin en chef de la marine. 

Sont nommés Officiers d’A- ademie : MM. les D rs Ameline, 
inspecteur des écoles à Saint-James (Manche). Andt, membre du 
conseil d’hygiène de l’arrondissement de Valenciennes (Nord). 
Baratier, à Jeugny (Aube). Barret, à Chabanais (Charente). Be¬ 
noist, inspecteur départemental de l’Assistance publique à Vannes. 
Bernard, à Dinard illle-et-Vilaine). Besson, à Bourges (Cher.. Bois, 
à St-Laurent-de-Chamousset (Rhône). Bolognest, auMans. Bonnet, 
président du conseil d’arrondissement de Briançon (Hautes-Alpes). 
Routier, à Loches (Indre-et-Loire). Bouvet, à Bordeaux. Braillon, 
à Nesle (Somme). Bréchot, à Versailles. Breillot, à Sourdeval 
(Manche). BroMillaud, à Bazac-sur-1 Isle (Dordogne). Brousse, à 
Saint-Etienne-au-Mont (Pas-de-Calais). Broussin, médecin de 
l’école normale d’institutrices, à Versailles. Brunet, à Ballancourt 
(Seine-et-Oise). Calbris, à Vassy(Calvados). Chaudron, à Eclaron 
(Haute-Marne). Chevalier, à Marseille. Chevelu, maire de Satho- 
nay (Ain). Cossa, à Entrevaux (Basses-Alpes). Décrossas, maire 
Rozès (Haute-Vienne). Dejean, à Dècize (Nièvre). Dieudé-Fauvel, 
à Sauvelerre-la Lémance (Lot-et Garonne). Dup, président de la 
Société de médecine et de chirurgie de Toulouse. Doyen, maire 
de La Fère (Aisne). Dresc’n, vice-consul d’Espagne, à Foix 
(Ariège). Eveillé, conseiller général, maire de Saint-Bonnet (Cha¬ 
rente-Inférieure). Fabre,maire de Saint-Rome-de-Tarn (Aveyron). 
Faure-Miller, à Cannes (Alpes-Maritimes) Fayol, à Marseille. 
Felletin, maire d’Izou (Gironde). Ferran, à Saint-Michel (Gers). 
Fichot, à Jonzac (Charente-1nférieure,. Gôghre, à Mascara (üran). 
Giraud, à Forcalquier (Basses-Alpes). Giraud, à Marennes (Cha¬ 
rente-Inférieure). Godfrin, à Clermont-en-Argonne (Meuse). 
Gomot, médecin des lycées de garçons et de jeunes filles et des 
écoles normales, à Guéret (Creuse). Gromolard, au Vésinet (Seine- 
et-Oise). Guillot, à Lizy (Seine-et-Marne). Guy, à Limours (Seine- 
et Oise). Hennecart, à Charleville (Ardennes). Josserand, médecin 
des hôpitaux, à Lyon. Juvenlin, à Nice. Lacq, conseiller d’arron¬ 
dissement, à Nay (Basses-Pyrénées). Lafage, à Nogent-le-Roi 
(Eure-et-Loir). Lapierre, à Sedan (Ardennes). Larché, à Corni- 
mont (Vosges). Lévy, à Nancy. Malabouche, à Gignac (Hérault). 
Manny (de), conseiller général, maire de Brossac (Charente). 
Martin, à Tarascon (Bouches-du-Rhône). Maunoury, chirurgien 
des hospices de Chartres. Ménard, conseiller municipal à Bacque - 
ville (Seine-Inférieure). Michel, à l’Arbresle (Rhône). Molas, à 
Audi (Gers). Moreau, à Sens lYonne). Nolé, directeur de l’asile 
d aliénés du département de l’Ailier, à Sainte-Catherine. Paulin, 
à Lunéville. Peloni, maire de Boukanéfis (Oran). Persillard, con¬ 
seiller général, maire de Saint-Benoit-sur-Loire (Loiret). Phi- 
lippon, à Huriel (Ailier). Pichez, à la Rochelle (Charente-Infé¬ 
rieure). Pilleyre, médecin en chef de l’asile d’aliénés de Prémontré 
(Aisne). Pissot, à Robert-Espagne (Meuse). Pouchin, membre du 
conseil central d’hygiène, à Rouen. Poulain, médecin de bord du 
M ar u ha'-Bugeaud, à Marseille. Poussié, au Châtelet (Seine-et- 
Marne). Puech, à Roquecourbe (Tarn). Baquet, conseiller muni¬ 
cipal de Paimbœuf (Loire-Inférieure). Raoult, à Raon-l’Etape 
(Vosges). Reisser, à Oued-Fodda (Algérie). Rigail, à Carcassonne 
(Aude). Rosse, à Marseille. Roudaire, maire de Lapeyrouse (Puy- 
de-Dôme). Rousseau, médecin de l’école normale de Parthenay 
(Deux-Sèvres). Sabourin, à Mirambeau (Charente-Inférieure). 
Saint-Martin, à Saint-Bréat (Haute Garonne). Sassier, médecin 
du collège de Chalon-sur-Saône (Saône-et-Loire). Soulayrac, à 
Narbonne (Aude). Tessel, maire de Luc-sur-Mer (Calvados). 
Théron, maire de Capestang (Hérault). Timal, médecin du collège 
de Cambrai (Nordj. Tournadre, médecin-inspecteur des écoles, à 
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Saint-Germain-Lein liront (Puy-de-Dôme). Turriès, maire de Pui- 
moisson ! Basses-Alpes). Vialettes, à Montbazin (Hérault). Vincent,' 
à Agon (Manche). Woolonghan, à Bordeaux (Gironde). Zuccarelli 
(Bastia). Bar, médecin principal de 2 e classe, chef du service de 
santé à l'école polytechnique.Gatteau, médecin principal de 2 e classe, 
secrétaire du comité technique de santé. E-iot, méd 'cin-major de 
2 e classe, chef du service de santé aux batteries alpines du 
19 e régiment d’artillerie. Perron, médecin principal de 1“ classe, 
directeur du service de santé au 13 e corps d’armée. Guillaume, 
médecin-major au 114 e de ligne, à Parthenay (Deux-Sèvres). 
Tachard, médecin militaire. 

Sont nommés Chevaliers de la Légion d’honneur, au titre 
étranger: M. Henri Bastahd, citoyen suisse, docteur en médecine 
de 1882. M. Ivanichevii ch, sujet serbe, docteur en médecine 
de 1882. Délégué de la Serbie au Congrès d’hygiène de 1889. 

Récompenses. — Le Ministre de l’Intérieur a décerné une mé¬ 
daille d'argent à M. le D r Pellegrin (de Villeneuve-de- Berg), 
en témoignage de dévouement dont il a lait preuve au cours de 
diverses épidémies. — Le Ministre de la Guerre vient d’accorder 
un témoignage de satisfaction, pour le dévouement dont ils ont 
fait preuve en soignant gr atuitement les militaires de la gendar¬ 
merie ainsi que leurs familles, à MM. les D ,s Barrié (de Toulouse); 
Bourdon (de Méru) ; Chaudony (de Mézel); Couhard (de Lucenay- 
l’Evêque) ; Croquet( de Tergnier) ; Dantagnan (de Saint-André-de- 
Uubzac); Dollez ide Guise); Duvernoy (d'Audincourt); Godfrin (de 
Clermont-en-Argonne) ; Hnudé (de Ooulange-la-Vineuse); Houel 
(de Goderville); Lemarchaud (de Messac) ; Maurin (du Luci; Poi- 
devin (de Sogré); Richard (de Riaillé); Rochefort (de Lassigny) et 
Susini (de Caldaréllo). 

Société allemande de Chirurgie. — Le XXVII e Congrès 
de la Société allemande de Chirurgie siégera à Berlin du 13 au 16 
avril. 

Hôpitaux de Paris. — Concours de l'Internat. —Questions 
posées à l’oral. — 14 février -.Racinesrachidiennes. Causes symp¬ 
tômes et diagnostic de la chorée. — 11 février: Trompes uté¬ 
rines. Causes, signes et diagnostic des abcès du sein. 

Hôpitaux de Bordeaux. — Concours pour une place d'ocu¬ 
liste adjoint. — Une place d’oculiste adjoint des hôpitaux et hos¬ 
pices est mise au concours. Les épreuves commenceront le mardi 
3 mai 1898, à huit heures du matin. 

Hôpital de Bombay. — L’hôpital de Bombay, où sont soignés 
les pestiférés, a été la proie d’un violent incendie. 12 malades eu¬ 
ropéens et 84 indigènes ont pu être sauvés. Trois morts seu¬ 
lement. Deux infirmières européennes ont contracté la peste. 

Asile des Filles-Mères de Chalon-sur-Saone. — On a 
inauguré cette ' semaine, sans apparat, l’Asile des filles-mères 
fondé à Chalon-sur-Saône, en vertu d’un legs important fait à 
l’Assistance publique pour cet objet par M me Boucicaut. 

La Médecine jugée par des Députés. — A la Chambre des 
députés, lors de la discussion du budget de l’agriculture, le cha¬ 
pitre des épizooties a été très longuement discuté. M. Denis, dé¬ 
puté des Landes, a demandé un supplément de deux millions pour 
indemniser les propriétaires d'animaux qu'on abat sous prétexte 
de tuberculose, parce que, dans la pensée de M. Denis, les vété¬ 
rinaires sont disposés à voir de la tuberculose partout ! Le zèle 
dé ces honorables praticiens lui inspire d’assez vives inquiétudes : 

« On invoquera, dit-il, les statistiques; mais nous protestons 
contre les hommes de science qui, sous prétexte de nous sauver 
la vie. nous rendent la vie intolérable. Je sais que je me heurte 
ici à des opinions généralement admises. Mais aujourd’hui, les 
vétérinaires, comme les médecins, me paraissent devenir trop 
savants. Je voudrais revoir ce bon vieux temps où les médecins, 
au lieu d’inventer des maladies aux noms retentissants et bar¬ 
bares, administraient simplement à leurs malades des purgatifs 
et du sirop de gomme. On a dit beaucoup do choses très scienti¬ 
fiques sur la tuberculine. Avant cette découverte, nos troupeaux 
n’en criaient pas moins, joyeux et dispos, par monts et vaux, et 
je ne crois pas que jamais ia tuberculose ait gêné nos aïeux. » — 
i/on ne s'étonnera pas, après cela, devoir des députés et même 
des Ministres se faire soigner par des rebouteux. Pauvre huma¬ 
nité ! Et que le Progrès a de la peine à venir ! 

Le D 1 ' Goiffon et Pestalozzi. — De même que Pasteur, 
üoiffon eut son Pouchet, qui s'appelait Pestalozzi. Celui-ci, auteur 
d'une étonnante dissertation sur la présence rôello de Jonas dans 

nais : « En voilà Lion assez, monsieur, en voilà trop. Ne faisons 
pas naître dans notre brillante imagination des insectes volants 
qui se multiplient à 1 infini,dont les générations ne cessent jamais, 
qui pullulent dans l’air, dans les marchandises et dans les corps 
animés. » Et la plupart des médecins de l’époque d’applaudir à ces 
düclcs paroles. C’est pourtant Goiffon qui avait raison. Pasteur 


l’a démontré expérimentalement.— Seulement, il avait raison 

Nouveaux journaux. — Nous recevons le premier numéro 
d’un nouveau journal : La Tuberculose infantile, dirigé par 
MM. les D ls L. Dereeq et Georges Petit. 

Nécrologie. — M. le D r Rigolet, membre du syndicat des 
médecins de la Seine, médecin adjoint du dispensaire municipal 
et membre de la Société médicale du X e arrondissement, mort 
dans sa quarante-troisième année, emporté subitement dans une' 
crise cardio-aortique, consécutive à une polyarthrite rhumatis¬ 
male d ancienne date. — M. le D r Carüze (de Fourmies).— M. le 
D r Sornas (de Châteaurenauli). — M. le D r Tellier (de Water¬ 
loo). — M. le D r Legouet, médecin à Broons (Ille-et-Vilaine), 
reçu en 1837. — M. le D r Dubois (de Limoges), reçu en 1855. — 
M. le D r Genty (d’Amiens). — M. le D r Duchenne (de Sainte- 
Anne d’Auray). — M. le D' Lund, professeur de chirurgie à 
l’Owens Qoilege (de Manchester). — M. le D r Théophile Parvin, 
professeur d’obstétrique et gynécologie au Jefferson medical Col¬ 
lege (Philadelphie). — Le très honorable sir James StaNSFELD, 
membre du Conseil privé de la reine d’Angieterre, décédé à l'àge 
de 77 ans. Il avait été lord de l'amirauté, sous-secrétaire d’Etat 
pour les Indes, lord de la Trésorerie, directeur de l'Assistance 
publique et de l’Office du gouvernement local. —M. le D r Nico¬ 
las (de Nenfchatel), professeur d’hygiène à Lausanne. 


AVIS A NOS ABONNÉS 

Ceux de nos abonnés qui ont égaré des numéros 
sont priés de nous les réclamer avant fin mars, en 
joignant leur bande. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital de la Pitié. — Conférences cliniques sur les mala¬ 
dies nerveuses. — M. le D r Babinski, médecin de l’hôpital de la 
Pitié, reprendra ses conférences cliniques le samedi 5 mars 1898, 
à 10 h. 1/4 du matin et les continuera les samedis suivants à la 
même heure. 

Hôpital Broca, 111, rue Broca, — Leçons cliniques de 
Gynécologie. — M. le D r 8. POZZI, vendredi à 10 heures du matin. 
— Le mercredi, de 9 à 10 heures, démonstrations A'Histologie 
pathologique (Gynécologie), par le D r Latteux, chef du labo¬ 
ratoire de l’hôpital Broca. Lundi et mercredi, à 10 h., opérations. 

Hospice de Bicètre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. — Visite du ser¬ 
vice (gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas cli- 

11 Hôpital Trousseau. — M. Kirmisson, leçons cliniques les 
mardis et samedis, à 10 heures. 

Hospice de la Salpétrière. — Clinique des maladies 
nerveuses. — M. le P r Raymond : Mardi, pré-entation, examen 
des malades; — Vendredi, leçon clinique de 10 à 11 heures. 
—M. le D r Déjerine : leçons cliniques sur les maladies ner¬ 
veuses, le jeudi, à 5 heures. Le mercredi matin, à 9 h. 1/4, 
examen des malades de la consultation externe. Le cours a lieu 
dans la salle de la consultation externe. 

Hôpital Saint-Louis. — M le D r Bazy, consultations pour les 
maladies des voies urinaires (reins, vessie, etc.), les mardis, jeudis 
et samedis à 9 h. 1/2. — M. Hallopeau. Maladies cutanées et 
syphilitiques, salle des conférences, le dimanche, à 9 h. 1/2. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — peps, 


ÛTm o bbcpie il ce foie, Calculs, Gravelie. 

Diabete, Goutte, 


t JLA BOURBOULE 

MALADIES de la PEAU, KHUMATI3S 


r-Gèrant: Bournevil 
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CLINIQUE CHIRURGICALE 

Statistique des opérations pratiquées à l’Hôpital 
Bichat (Service des consultations et service hospita¬ 
lier) pendant l’année 1897. 

par Féliï TERRIER, 

Chirurgien de l’Hôpital Bichat, Professeur de Médecine opératoire 
à la Faculté de Paris. 

2 e Série. — VIII : 1897. 

A. Consultations. 

1° Consultation chirurgicale externe. — Le service 
des consultations de chirurgie de l’Hôpital Bichat a été 
assuré encore cette année par mon ancien interne, le 
D r Maurice Péraire, dont les fonctions d’assistant expi¬ 
rent à la fin de l’année 1898. Il est assisté de deux 
externes, et heureusement aussi d’un certain nombre 
d’élèves bénévoles : sans quoi le service serait encore 
presque impossible, malgré la très notable diminution 
des consultants, due à une circonscription hospitalière 
nouvelle plus restreinte. Le tableau suivant en fait foi. 


Mai . 


956 

936 


Juillet. 

Août. 951 

Septembre.941 

Octobre. ......... 865 

Novembre. 693 

Décembre.630 


Soit 10.078 consultants. 

Voici la liste des opérations faites par M. le D r Péraire, 
qui sont au nombre de 727. 

■ 1° Opérations pratiquées sur la tête et la face. 

(178 opérations). 

Papil .. ( j. , . y - : ..... 

bupus de la face. Excision. Sutures. 1 — 1 — 

Flaie de la région frontale. Avivement. Su- 

... tures. '• '• 

futures, sans avivement. 

Abcès froid de la région frontale. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Abcès froid de la région sourcilière. Inci- 
s ‘on. Curettage. Drainage. Sutures . . 

Lipome delà région du sourcil. Ablation. 

Sutures. Drainage. 

A S I e dermoide de la queue du sourcil. 

Ablation. Sutures. 

Abcès froid de la région temporale. Inci¬ 
sion. Curettage. Drainage . . . 

Ubercul. :S,. ciiianee de la joue. Inci 

Cureüage. 

cès froid de la joue. Incision. Curettage. 


“nage . 


K Dr »i .. 

Kvst 6 s< ^} ;,acé de la joue. Ablation. Sutures. 
e sébacé suppuré de la joue. Incision. 

hS i tage - 1)lai “age. 

‘e du cuir chevelu (région pariétale), 
urettage des lambeaux. Avivement. Su- 
cident ^ ramage ’ douze jours après 1’ 
Lie du cuir chevelu. Avivement. Sutures. 


chevelu. Ablation Suture 


avec ou sans drainage. 

Loupe ulcérée du cuir cheveli 

Curettage. 

Papillome du cuir chevelu. Ablation. Su- 


Abcès froids du cuir chevelu. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage. 

Hématome du cuir chevelu. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage . 

Incision simple, compression .... 
Abcès froid de la région temporo-maxillaire 
Incision. Curettage. Drainage .... 
Kyste du maxillaire supérieur communi¬ 
quant avec l’alvéole pré-molaire. Extir¬ 
pation de chicots. Evacuation du kyste 

Curettage. Drainage. 

Kyste du sinus maxillaire droit. Extractioi 
des molaires. Curettage. Drainage. . 
Furoncle de la lèvre supérieure. Incision 

Curettage. 

Fistule alvéolo-dentaire. Débridemen! 

Ablation d’un séquestre. Curettage 
Ostéo-périostite du maxillaire inférieur 
Incision. Curettage. Drainage . . . 

Abcès froid de l’angle du maxillaire infé¬ 
rieur. Incision. Curettage. Drainage . 
Ganglion pré-auriculaire. Ablation. Sutures 
Adénite suppuréepré-auriculaire. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Plusieurs ganglions tuberculeux de la ré¬ 
gion parotidienne. Ablation. Sutures. 
Fistule salivaire (parotidienne) 

Kyste sébacé du pavillon de l’oreille. Abla¬ 
tion. Sutures.. 

Plaie de l’oreille. Avivement. Sutures . 
Papillome de l’oreille. Excision. Sutures. 

Plaie du nez. Sutures. 

Epithelioma de l’aile du nez. Ablation. Su- 

Ablation. Sutures. Autoplastie, 

Acné hypertrophique du nez. Ablation. Cu¬ 
rettage. Sutures.. - , 

Anthrax des fosses nasales. Ineision. Cu¬ 
rettage . 

Kyste sébacé suppuré du dos du nez. Inci 
sion. Curettage. Drainage .... 
Furoncle de l’aile du nez. Incision. Curet 

tage. 

Anthrax du sillon, naso-génien. Incision. 

Curettage. 

Abcès furonculeux du nez. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage. 

Kyste sébacé de la racine du nez. Ablation. 

Sutures. Drainage . . -. 

Corps étrangers de la cornée. Ablation. 
Abcès de la paupière supérieure. Incision. 

Drainage. 

Cbalazion de la paupière supérieure. Abla- 

Cbalazion de la paupière inférieure. Abla¬ 
tion .. 

Plaies de la région occipitale. Sutures. 
Drai 


Phlegmon de la région occipitale. Incision. 

Drainage. 

Cicatrice ehéloïdienne du menton. Ablation 

Sutures. 

Plaies du menton. Sutures. 

Papillomes du menton. Ablation. Sutures. 
— — Ablation par curet 

tage. Thermo-cautérisation .... 
Adénite sous-mentale suppurée. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Excision de la peau. Sutures. Drainage. 


21 opér. 21 guérisons 


2—2 — 


1—1 — 




_ 1 — 


1—1 — 


10 — 10 — 
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s-mental. Incision. 


1 opér. 


guérison. 


Adéno-phlegr 
Drainage . 

Mastoïdite suppurée. Incision. Curettage. 

Drainage. 

Abcès froid de la région mastoïdienne. In¬ 
cision. Curettage. Drainage. 

Tumeur de l’artère faciale? Ablation. Sutu¬ 
res. Drainage.. 

Adénites tuberculeuses sous-maxillaires 
suppurées. Incision. Curettage. Drai¬ 
nage . 

Ganglions sous-maxillaires tuberculeux no; 

suppurés. Ablation. Sutures. Drainage 
Kyste sébacé de la région sous-maxillaire. 

Ablation. Sutures. Drainage .... 

Epulis du maxillaire supérieur. Ablation. 

Curettage... ;. 

Ablation de la tumeur avec 2 incisives. 

Thermo-cautérisation . . . 

Abcès alvéolo-dentaire. Incision 

Filet. Opération. 

Grenouillette sub-linguale. Résection de 
la muqueuse. Sutures. Drainage. (Malade 

perdu de vue.). 

Excision de la poche.Thermo-cautérisation. 

Drainage.2 opér. 2 guérisons. 

Abcès du voile du palais. Incision ... 1 — 1 — 


— 1 amélioration 


r le c 


Plaie de la région sus-hyoïdienne. Sutures. 

Drainage. 

Abcès froid de la nuque. Incision. Curet¬ 
tage. Drainage. 

Adénite cervicale rétro-mastoïdienne. Abla¬ 
tion. Sutures. 

Anthrax de la nuque. Excision. Curettage. 

Thermo-cautérisation. 

Phlegmon delà nuque. Incision. Curettage. 

Drainage.. 

Abcès furonculeux de la nuque. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Furoncle de la nuque. Incision. Curettaj 
Adénites cervicales tuberculeuses suppu¬ 
rées. Incision. Curettage. Drainage. 
Gommes cervicales tuberculeuses. Exci¬ 
sion. Curettage. Drainage. . . . . 

Adéno-phlegmon du cou. Incision. Dr; 

nage. 

: sébacé du cou. Ablation. Sutun 


Dra 


Ky 


ngénital du cou. Ablation. Su- 
Drainage. (Malade perdu de vue? 
Tuberculose cutanée du cou. Incision. Cu¬ 
rettage. Thermo-cautérisation. . . , 

Plaie du cou. Sutures. 

Ganglions tuberculeux non suppurés du 
cou. Ablation. Sutures avec ou sans 

drainage. 

Abcès furonculeux du cou. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage. 

Furoncles du cou. Excision. Curettage. 
Anthrax du cou. Excision. Curettage. 

Thermo-cautérisation. 

Ganglion cervical tuberculeux sus-clavi- 
culaire non suppuré. Ablation. Sutures. 

Drainage. 

Adénites tuberculeuses suppurées sus- 
claviculaires. Incision. Curettage. Drai- 


1—1 — 


3“ Opérations pratiquées sur le thorax et les seins. 
(35 opérations). 


Fistule thoracique tuberculeuse. Large dé - 
bridement. Curettage d’une côte. Abla- 

tion d'un séquestre. Drainage. Sutures. 1 opér. 1 améliorât 
(Le malade entre sur sa demande salle 
Jarjavay). 

Abcès froid costal. Incision. Curettage 
n.Pf^T^jn’.Ai^L.:. LJ U _L.- 2 °P ér - 2 guérisons. 


Gomme tuberculeuse delà région lombaire. 
Incision. Curettage. Drainage. 


furoncle anthracoïde delà région lombaire. 
Excision. Drainage. Thermo-cautérisa- 


1 opér. 1 guéris; 


1 


Ancienne amputation du sein. Trajets 
fistuleux par persistance de deux fils. 
Débridement. Ablation des fils. Curet¬ 
tage des trajels fistuleux.1 

Mammite suppurée. Incision. Drainage. . 12 
Fibro-adénome du sein. Ablation de la 
tumeur avec une partie de la g'ande 
mammaire. Sutures. Drainage. ... 2 
Adénome kystique du sein. Amputation du 

sein. Sutures. Drainage.1 

Adénome kystique du sein. Ablation simple 
de -la tumeur. Sutures. Drainage. . 
Eschare du sein. Excision de l’eschare.Drai 


Corps étrangers do la paroi thoraciqui 
(aiguilles). Ablation. Sutures. Drainage 
Anthrax de la paroi thoracique. Excisior 
Curettage. Thermo-cautérisation . . 

Adéno-phlegmon sous-pectoral. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Lipome de la paroi thoracique. Ablati 

Sutures. 

Kyste sébacé ramolli de la paroi thoracique. 

Incision. Curettage. Drainage. . . 

Noyaux sarcomateux de la paroi thoracique, 
sous la cicatrn.o il nie amputation du sein 
datant de huit ans. Ablation. Sutures. 

Drainage. 

Abcès froid de la région dorsale. Exci 

Sutures. Drainage. 

Mal de Pott avec gibbosité dorsale. Redres¬ 
sement (procédé Calot). Corset plâtré. 
(La malade est envoyée ensuite à la Salpê¬ 
trière). 

Furoncles de la région dorsale. Incisi 
Curettage. Drainage. 


1—1 — 


:• Opérations pratiquées sur l'abdomen e 
(12 opérations). 


Corps étranger de la paroi abdominale 

(aiguille). Ablation. Sutures.1 opér. 1 guérisi 

Anthrax de la paroi abdominale. Excisi 

Curettage. Drainage. 

Fissure a l’auus. Dilatation forcée . 

Abcès de la marge de l’anus. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Hémorroïde étranglée. Suture en chaîne. 

Excision. 

Polype du rectum.Ablation. (Malade perdu 1 — 

de vue). 

Corps étranger du rectum. Ablation. . 1 — 

Abcès de la fosse ischio-rectale. Incision. 

Drainage.1 — 


1 — 


5° Opérations pratiquées sur les voies génitales de l’homme. 
(35 opérations). 

Varicocèle douloureux. Résection du s 

tum. Sutures.. 

Abcès scrotal. Incision. Curettage. Drai- 


6 opér. 6 guérisons. 


nage. 

Hydrocèle vaginale. Cure radicale. Sutures. 

Drainage. 

Hydrocèle enkystée du cordon. Cure radi¬ 
cale. Sutures. Drainage. 

Hydocèle double. Cure radicale. Sutures. 

Drainage. 

Kyste du cordon avec épiplocèle. Cure 
radicale. Sutures. Drainage. . ^. . . 

Kyste sébacé du scrotum Ablation. Sutures. 

Drainage. 

Abcès urineuxpérinéal. Incision. Curettage. 

Drainage. (Malade perdu de vue) . . . 

Volumineux kyste dermoïde du prépuce. 

Ablalion. Sutures. 

Végétations du gland. Excision à la curette. 
Thermo-cautérisation. 


2 - 2 


1 — 1 améliorât. 
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Phimosis avec kyste sébacé du prépuce, 
Circoncision. Ablation du kyste. Sutures. 
Phimosis. Incision dorsale du prépuce. 

Sutures. 

Phimosis. Ablation de deux lambeaux laté 

raux. Sutures. 

Phimosis. Méthode circulaire. Sutures. 
Abcès froid au niveau d’un pédicule de 
,.-;i-I i-,.i i-si i•-sti.■ 11 1.<ir.-. Incision. Curet¬ 
tage. 


t dilatatio 


du 


6° Opérations pratiquées sur les voies génitales de la femme. 

(6 opérations). 

Furoncle des grandes lèvres. Incision. 

Curettage. Drainage.2 opér. 2 guérisons. 

Kyste de la grande lèvre. Ablation. Sutu¬ 
res. Drainage.1 — 1 — 

Végétations de la vulve, du vagin et de l’a¬ 
nus. Excision à la curette. Thermo-cau¬ 
térisation .2 — 2 — 

Atrésie du col consécutive h une amputa¬ 
tion du col. Incision de l’utérus. Dilata¬ 
tion utérine.1 — I — 


7° Opérations pratiquées sur les membr 
(272 opérations). 
Lipome de l’épaule. Ablation Sutures. . 
.Abcès furonculeux de l’épaule. Incision. 

Curettage. Drainage.i 

Furoncle de l’épaule. Incision. Curettage. 1 
Anthrax de l’épaule. Excision. Curettage. 

Thermo-cautérisation.2 

Fibro-sarcome de l’épaule. Ablation. Sutu¬ 
res. Drainage.1 

Abcès froid de l’épaule. Incision. Curet¬ 
tage. Drainage. . . 1 

Abcès lymphangitiquede l’épaule. Incision. 

Drainage . . 1 

Luxation de l’épaule.Réduction par traction 

simple.3 

Luxation de l’épaule. Réduction par le 

• procédé de Kocher.3 

Pseudo-ankylose de l’épaule d'origine 

blennorrhagique. Mobilisation après 

anesthésie. Massage. 1 

Abcès tubéreux de l’aisselle. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage.. 

Adéno-phlegmon de l’aisselle. Incision. 

I Curettage. Drainage.. . 

1 -• xilhiire- inllaiiiinaioiri-> suppu¬ 
tées. Incision. Curettage. Drainage. . . 

Abcès lymphangitique du bras. Incision. 

Drainage. 

Lipome du bras. Ablation. Sutures. Drai- 

‘ ^ a ge.. 

- Abcès froid du bras. Incision. Curettage. 
Draine — 


Hématome du bras. Ponction. Compres- 


Hygroma du coude. Extirpation de la po- 

A°he. Sutures. Drainage. 

«ygroma suppuré du coude. Incision. Cu- 
rettage. Drainage . 

"facture de l’olécràne 
Incisii 

Draini, & ^. 

Adénite épitrochléenne suppurée. Incision. 

Lurettage. Drainage. 

ur."" i,, ,)„ , ,,,ude. Excision. CorelU-v 
ydarthrose du coude. Arthrotomie. Drai 


Abcès furonculeux du coude. Excision. 

Curettage. 

bcès froid du coude. Incision. Curettage 

Drainage. 

egmon du coude. Incision. Drainage, 
muât orne de l’avant-bras. Incision. Cu- 

rettage. Drainage.1 — 

ronde de l’avant-bras. Incision. Curet¬ 
age. Drainage.3 — 

Iroid de l’avant-bras. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage.4 — 


supérieurs. 

1 opér. 1 guérison. 






— I améliorât. 
—- 14 guérisons. 


1—1 - 


Abcès furonculeux de l’avant-bras. Exci¬ 
sion. Curettage. . . .. 

Corps étranger de l'avant-bras. Extrac- 

Synovite tuberculeuse de l’avant -bras avec 
trajets fistuleux. Débridement. Curettage. 

Thermo-cautérisation. 

Plaie de l’avant-bras. Sutures. Drainage. 
Plaie contuse de l’avant-bras. Résection 
des lambeaux sphacélés. Drainage. . 
Névrite de l’avant-bras. Ablation de tissu 
scléreux englobant le nerf médian. Su¬ 
tures. Drainage. 

Anthrax de l’avant-bras. Excision. Curet¬ 
tage. Drainage. 

Fractures de l’avant-bras. Huit appareils 
plâtrés. Un appareil en gutta-percha. . 
Phlegmon de l’avant-bras. Incision. Drai¬ 
nage. 

Plaie de l’avant-bras avec section de la ra¬ 
diale et du tendon du grand palmaire. 
Ligature artérielle. Suture tendineuse. . 
Kystes synoviaux du poignet. Ablation. 

Sutures. Drainage. 

Abcès froid du poignet. Incision. Curettage. 

Drainage. 

Myxome des gaines synoviales du poignet. 

Excision. Sutures. Drainage. 

Synovite séreuse du poignet. Incision. Cu- 


1—1 — 


1 


Corps étrangers des mains et des doigts 
(aiguilles, balles de revolver, éclats de 
verre, etc.). Ablation avec ou sam m 

tures. Drainage. 

Onyxis. Ablation de l’ongle.1 — 1 — 

Papillome de l’index. Ablation. Sutures. . 

Spina-ventosa de l’index. Incision. Curet¬ 
tage. Drainage. 

Ostéo-nécrose de la phalangine de l’in 
dex. Résection phalangienne. Sutures. 

Drainage. 

Ostéo-nécrose de la phalangine du pouce. 

Ablation de celle-ci. 

Tuberculose cutanée du pouce. Curettage. 

Thermo-cautérisation. 

Plaie duipédius. Sutures. 

Ostéo-néci-ose de la phalangette du médius 

Ablation.. 

Ostéo-nécrose de la phalangine et de la 
phalangette du médius. Ablation de la 
phalangette. Résection de la phalangine 2 — 2 

Plaies du médius. Sutures.2 — 2 

Luxation métacarpo-phalangienne do l’an¬ 
nulaire. Réduction.1 — 1 

Spina-ventosa de l’auriculaire. Incision. 

Curettage. Thermo-cautérisation. ... 1 — I 

Plaie du petit doigt avec section de la pha¬ 
langine et des tendons fléchisseur et 
extenseur. Avivement. Sutures tendi¬ 
neuse. (Malade perdu de vue) .... 1 — 1 ai 

Plaie de la main. Sutures. Drainage. . . 4 — 4 gi 

— Sutures musculaires et 

cutanées. Drainage. .1 — 1 

Verrues des mains et des bras. Ablation. 

Sutures.10 — 10 

Abcès furonculeux de la main. Incision. 

Curettage. Drainage.1 — 1 

Hématome de la face dorsale de la main. 

Incision. Curettage. Drainage. ... 1 — 1 

Anthrax de la face dorsale de la main. 

Excision. Thermo-cautérisation. ... 1 — 1 

Furoncle de la main. Excision. Curettage. I —- 1 

Phlegmon du dos de la main. Incision. 

Drainage.4 — 4 

Abcès froid de la face dorsale de la main. 

Incision. Curettage. Drainage. ... 2 — 2 

Phlegmon de la paume de la main. Incision. 

Drainage (avec ou sans curettage).(Trois 

perdus de vue).20 — 17 

Plaie du dos de la main avec section des 
3 e et 4 e tendons de l’extenseur commun 
des doigts. Débridement. Suture tendi¬ 
neuse et cutanée. Drainage. .... 1 — i 

Kystes épidermiques traumatiques d’appa- 











































148 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


rence sébacée de la paume de la main. 

Ablation. Drainage.2 opér. 2 guérisons. 

Panaris. Incision avec ou sans eurettage. 

(Onze perdus de vue).82 — 71 — 


8° Opérations pratiquées sur les membres inférieurs. 
(97 opérations). 


Plaies de la fesse. Sutures ...... 

Abcès froid de la fesse. Incision. Curet¬ 
tage. Drainage. 

Anthrax de la fesse. Excision. Curettage. 

Thermo cautérisation. 

Kyste sébacé de la fesse. Incision. Curet¬ 
tage. Sutures. 

Abcès furonculeux de la fesse. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Papillome de la hanche. Ablation. Sutures. 
Gomme tuberculeuse suppurée de la région 
inguinale. Incision. Curettage. Drainage. 
Adénites inguinales suppurées. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage. 

Adénite crurale suppurée. Incision. Curet¬ 
tage. Drainage. 

Plaie de la cuisse. Avivement. Sutures . 
Anthrax de la cuisse. Excision. Curettage. 
Abcès froid de la euisse. Incision. Curet¬ 
tage. Drainage. 

Furoncle de la cuisse. Incision. Curettage. 
Phlegmon circonscrit de la cuisse. Incision. 

Drainage. 

Névrome sous-cutané douloureux du ge¬ 
nou. Ablation. Sutures. 

Hygroma du genou. Cure radicale. Sutu¬ 
res. Drainage.. 

Hygroma suppuré du genou. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage.- 

Plaie du genou. Sutures. Drainage . . . 

Furoncle du genou. Incision. Curettage. 

Drainage. 

Abcès froid sus-rotulien. Incision. Curet¬ 
tage. Drainage . .. 

Furoncle du creux poplité. Incision. Curet¬ 
tage. Drainage ... . 

Anthrax de la jambe. Excision. Curettage. 

Drainage. 

Fibrome sous - cutané douloureux de la 
jambe, Ablation. Drainage. Sutures. . 
Abcès furonculeux de la jambe. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Abcès lymphangitique de la jambe. Incision. 

Drainage. 

Rupture de varices (Saphène interne). Liga¬ 
ture veineuse. Sutures. ...... 

Hématome de la jambe. Incision. Drainage. 
Phlegmon circonscrit de la jambe. Incision. 

Drainage .. 

Ostéomyélite prolongée du tibia. Evide¬ 
ment à la gouge et au maillet. Curettage. 
Plaie de jambe avec section du tendon d'A¬ 
chille. Suture tendineuse et cutanée. 

Drainage. 

Ostéite de la malléole interne. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Abcès froid de la malléole externe. Inci¬ 
sion. Curettage. Drainage. 

Furoncle du cou de pied. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage. 

Plaie du cou de pied. Sutures. 

Abcès froid du cou de pied. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage. 

Abcès lymphangitique du pied. Incision. 

Drainage. 

Hygroma du cou de pied. Cure radicale. 

Sutures. Drainage. 

Hygroma suppuré du cou de pied. Inci¬ 
sion. Curettage. Drainage. 

Corps étranger du pied. Ablation. . . . 

Tumeur verruqueuse du cou de pied. Extir¬ 
pation. Sutures. 

Pieds-bots paralytiques. Greffe tendineuse. 
Ostéo-nécrose de la phalangine du gros or-. 

teil. Ablation. 

Hygroma métatarso-phalangien du gros or¬ 
teil. Incision. Curettage. Drainage. . . 


1 opér. 4 guérison. 
2-2 - 

1—1 — 

3-3 — 

1-1 — 

1—1 — 

1—1 - 

1—1 — 

2—2 — 

1—1 — 

1—1 — 

1—1 — 

1—1 — 

2—2 — 

2—2 — 

1—1 — 


1-1 — 


1-1 — 

3—3 — 

1-1 — 

1—1 — 

1—1 — 



Ostéite du premier métatarsien avec abcès. 

Incision. Curettage. Drainage .... 1 opér. 1 guérison. 

Abcès froid du gros orteil. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage.1 — 1 — 

Abcès lymphangitique du gros orteil. Inci¬ 
sion. Curettage. Drainage ...... $ — 3 — - 

Orteil en marteau. Ostéotomie cunéiforme 

(procédé Terrier).1 — 1 — 

Mal perforant plantaire du gros orteil. Dé¬ 
sarticulation métatarso-phalangienne. Su¬ 
tures. Drainage.1 — 1 — 

Mal perforant plantaire. Excision. Curet¬ 
tage (2 perdus de vue).4 — 2 améliorât. 

Durillon du pied. Extirpation.1 — 1 guérison. 

Ongles incarnés. Cure radicale (procédés 

divers).18 — 18 — 


En récapitulant : 

1» Sur la tête et la face . . . . 

2» Sur le cou. 

3° Sur le thorax et les seins . . 

4° Sur les membres supérieurs . 
5° Sur les membres inférieurs. . 
6° Sur l’abdomen et l’anus . . . 

7° Sur les voies génitales de la 

femme. 

8° Sur les voies génitales de 
l’homme. 


6 

35 — 


Total 


727 opérations. 


Ce qui fait, comme nous l’avons dit, un total de 
727 opérations pour l’année 1897, chiffre analogue à 
celui de l’année précédente (736 opérations). 

Les malades opérés ont le plus souvent été anesthé¬ 
siés, soit localement, avec la solution de cocaïne à 
1/100 ; soit d’une façon générale, avec le chloroforme, 
ou le bromure d’éthyle. 

Grâce à une très grande prudence dans l’administra¬ 
tion de ces agents anesthésiques, aucun accident n’a été 
relaté cette année, pas plus du reste que pour les 
années précédentes. 


2° La consultation de gynécologie faite, sous la 
direction de mon collègue des hôpitaux, M. le D r Guille- 
main, par mon ancienne élève externe M lle le D r Des- 
mollières, a eu lieu les lundis et vendredis, comme 
d’habitude. 

On y a examiné et soigné 1.414 malades suivant les 
règles déjà indiquées. 

En 1897, il s’est présenté 436 nouvelles malades; 
c’est à elles et à un certain nombre d’anciennes malades 
de l’an dernier qu’ontété donnéesles 1.414 consultations. 

Je tiens à noter que l’an dernier (1896) ce nombre 
des consultants était de 2.141, d’où une diminution de 
plus de moitié pour 1897. J’ai déjà indiqué l’an dernier 
les causes de cette diminution, je n’y insiste pas. 


I. — Maladies des organes génitaux. 
Molluscum de la grande lèvre. ........ 

Bartholinites non suppurées 

— suppurées . . . 

Herpès de la vulve. 

Chancres mous de la vulve.. . 

Syphilis secondaire vulvo-anale . .. 

Végétations vulvo-anales.. 

Vulvo-vaginites blennorrhagiques aiguës ... . 

Métrites catarrhales. 

Métrites hémorragiques .. 

Salpingo-ovarites ............. 

Hématocèles.. 

Rétro-déviations utérines.. 

Anté-déviations utérines. 

Latéro-déviations utérines.. 

Prolapsus génitaux.. . . . 

Fibromes utérins. ..... ...... 

Polypes de l’utérus. 

Cancers de l’utérus.. 


6 

3 
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Kystes de l’ovaire. 2 

Kyste du ligament large.' 2 

Fistules recto-vaginales. 1 

Déchirures du périnée. 4 

Névralgies pelviennes, lombaires ou abdominales avec 
lésions insignifiantes de l'utérus et de ses annexes ... 10 

Grossesses.28 

Avortements compliqués d’infection. 3 


Report .110 

Paralysie — (pied bot). 16 

Amyotrophie progressive. 2 

Myopathies. 2 

Prolapsus du rectum. 4 

Cicatrices chéloïdiennes ......... 3 

Nœvi vasculaires. 4 

Total.141 


II. —Maladies des voies urinaires. 

Polypes de l’urètre. 

Cystites. 

Reins.mobiles. 

Incontinence d’urine. 

Fistules vésico-vaginales. 


III. — Divers. 

Eventration. 2 


Cancer de l’intestin. 1 

Cancer du rectum. 1 

Rétrécissement du rectum. 1 

Prolapsus du rectum. 1 

Fistules à l’anus. 3 

Fissures à l’anus. 4 

Hémorroïdes. 6 

Hernies ombilicales. 3 

Hernies crurales. 6 

Hernies inguinales. 4 


Lymphadénome. 1 

Névralgies intercostales. 2 

Névralgie sciatique. 1 


Les interventions ont été restreintes (15) : 

2 bartholinites non suppurées. 

1 polype de l’utérus. 

2 polypes de l’urètre. 

2 fistules à l’anus. 

2 adénites inguinales suppurées. 

1 hémorroïde. 

ignipunctures profondes (hypertrophie du col'. 

Le traitement des métrites catarrhales, par les injec¬ 
tions intra-utérines bi-hebdomadaires de teinture d’iode 
e t le pansement glycériné, a été continué. 

3° La consultation externe d'éleclrothérapie, faite 
sous la direction de mon élève M. le D r Mally, a eu 
lieu trois fois par semaine : 2.244 malades y ont été 
soignés. Ces malades se répartissent ainsi : 


Opérations radiographiques .80 

Sur les démarches do M. le P r Terrier, une subven¬ 
tion de 1.000 francs, accordée par le Conseil municipal 
de Paris (M. Brousse, rapporteur), a permis d’installer 
et d’annexer à la consultation d'électrothérapie, un 
matériel de radiographie. Pour arriver à ce but, il 
a fallu mettre à contribution beaucoup de bonnes 
volontés de la part de l’administration de l’hôpital 
Bichat et aussi de personnes étrangères à l’Assistance 
publique. 

Rappelons que, dans le courant de l'année 1897, 
M. Terrier a pu obtenir l’adduction du secteur declai• 
rage de Clichy pour l'éclairage de son service des 
femmes. Nous avons pu nous servir de l’électricité du 
secteur pour exciter nos appareils. En utilisant des 
meubles de rebut de l’hôpital et en faisant construire 
par les ouvriers de la maison certains accessoires rudi¬ 
mentaires, nous avons réussi également à improviser 
un laboratoire de photographie très modeste, mais suf¬ 
fisant Enfin un de no eà notre dispo¬ 

sition une bobine de Rhumkorff grand modèle, hors 
d’usage, que nous avons réussi à remettre en état. 

Le crédit alloué a servi ainsi à couvrir les frais 
d’achat de tubes de Croches (modèle Ohabaud), d’écran 
fluorescent, de plaques et de produits photographiques. 

De cette façon nous avons pu exécuter de nombreu • 
ses radiographies pour corps étrangers, fractures, luxa¬ 
tions, etc. ; en l’espace de 6 mois, le nombre de ces 
interventions a été de 80 environ. 

Telle qu’elle est, cette installation n’est qu’un pis 
aller; aujourd’hui l’exploration radiographique occupe 
une place très importante en médecine et en chirurgie. ; 
il importe que ces premiers efforts ne soient pas dépen¬ 
sés en pure perte, et que par conséquent on s’efforce 
d’assurer le fonctionnement de ce nouveau service. 


Fibromes utérins. . . 
Amyotrophies réflexes 


du deltoïde. . . . 

du grand fessier. . 

— du triceps crural . 

— — brachial. 

— du jamb. antérieur. 
Paralysies traumatiques : du nerf axillaire . . 

— musculo-cu 
médian.. . 

— cubital. . 

Paralysie faciale a frigore . 

— hystéro-traumatique. 

Périarthrite scapulo-humérale. 

— de la hanche. 

Crampes professionnelles. 

I je douloureux.. 

Pied plat douloureux. 

Sciatique. 

Genu valgum. 

Luxation du tendon du long péronier latéral 

Chorée. 

Maladie de Basedow. 

Raynaud .. 

— Little. 

T, Landry. 

nemiplégie. 

— infantile. 


A reporter. 


4° Consultation pour les maladies des yeux. Celte 
consultation a été faite,comme les années précédentes, 
par mon ancien interne le D r Morax. 405 consultations 
ont été données durant l’année 1897. 

La diminution du nombre des consultants tient d’une 
part, à ce que le service n’a pas fonctionné pendant les 
deux mois qu’a duré la réfection des salles de consulta¬ 
tion d’autre part, à ce que les indications concernant les 
jours et heures des consultations spéciales ont disparu 
du tableau placé à la porte extérieure de l’hôpital (1). 

26 opérations de chirurgie oculaire ont été faites à la 
consultation, toutes suivies de guérison. 

1 Cataracte traumatique. Extraction simple. 

1 Cataracle secondaire. Discision. 

1 Ii-i.l.-.-i..mie V".nr gl.ui. . ;,., ■ -, I ■ i- 

5 Strabismes. Ténotomie et avancement. 

1 Canthoplastie pour eutropion spasmodique. 

1 Tarsomarginoplastie pour eutropion cicatriciel. 

10 Ohalazions. Incision et curettage. 

2 Fistules lacrymales. Excision et curettage du sac. 

3 Incisions du point lacrymal. 

\ Abcès de l’orbite. Incision et drainage. 


(1) Cette suppression est d'autant plus étrange que l’Adminis¬ 
tration de l’Assistance, sur les indications expresses du Conseil 
municipal, se propose de créer des consultations ophtalmologiques 
















































150 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


5° Les consultations des maladies des oreilles, du 
nez et de la gorge ont été faites les mercredis par mon 
ancien élève interne le D r A. Malherbe ; 829 malades y 
ont été examinés et traités. Ici encore, l’absence voulue 
de toute indication sur ces consultations, les a fait dimi¬ 
nuer ; or, je ne sais quel but on se propose d’atteindre 
en agissant ainsi, d’autant que, très prochainement, on 
ajoutera aux consultations officielles actuelles, des con¬ 
sultations pour les affections du nez, des oreilles et de 
la gorge. 

Voici le résumé des opérations qui ont été pratiquées 
à cette consultation : 


I. — Nez et dépendances. 

31 Cautérisations. Cornets, éperons, déviations de 

la cloison, polypes, etc. (10 malades). . . 10 guérisons, 

25 Ablations de polypes muqueux à l’anse froide 

(14 malades).14 

1 Grattage pour polypes multiples des fosses 

nasales sous le bromure d’éthyle (1 malade). 1 — 

1 Hématome suppuré de la cloison, incision, 

grattage. 1 — 

2 Sinusites maxillaires, intervention par la voie 

alvéolaire sous le chloroforme.2 — 

II. — Pharynx. 

48 Cautérisations des amygdales au galvano-cau- 

tère (8 malades).8 guérisons. 

21 Cautérisations pour pharyngite granuleuse, etc. 

(12 malades).12 améliorât. 

3 Ablations unilatérales d'amygdales avec l’amyg- 

dalotome.3 guérisons. 

6 Ablations doubles des amygdales avec l’amyg- 

dalotome, dont 1 sous le bromure d’éthyle. . 6 — 

27 Ablations de tumeurs adénoïdes à l’aide du 

couteau de Schmidt sous le bromure d’éthyle. 27 — 

III. — Oreilles. 

4 Ablations de corps étrangers du conduit auditif. 4 guérisons. 
6 Paracentèses du tympan pour otite moyenne 

aigue.6 —• 

1 Antro-mastoïdite double (enfant). Double évide¬ 
ment pétro-mastoïdien sous le chloroforme. 1 — 


Relevé des Consultants (Année 1897). 


1,013 ■ 

1 

! 

S 

1“ 

û 

1 

Janvier. 

779 

87 

165 

30 

68 

1129 

Février. 

785 

99 

192 

16 

41 

1133 

Mars. 

866 

123 

184 

47 

81 

1301 

Avril. 

821 

86 

184 

32 

' 73 

1196 

Mai. 

956 

154 

213 

40 


1435 

Juin. 

’.C6 

104 

195 

41 

87 

1363 

Juillet. 

855 

147 

208 

23 

57 

1290 

Août.. . 

951 

148 

223 

38 

90 

1450 

Septembre. 

941 

115 

180 

32 

74 

1342 

Octobre. 

865 

126 

185 

37 

62 

1275 

Novembre. 

693 

117 

173 

34 

57 

1074 

Décembre. 

630 

108 

142 

35 

67 

982 

. Totaux. 

10078 

1414 

2244 

405 

829 

14970 


Soit 14.970 consultants au lieu des 47.999 de 1896, 
chiffre se rapprochant des 23.520 consultants de 1895. 
Ce qui n’empêche pas l’encombrement des salles, d’où 
une hygiène hospitalière négative, selon l’habitude. 

En effet, le relevé des brancards installés dans la 
salle des hommes, du 1 er janvier 1897, jusqu’au 


dans presque tous les hôpitaux. Elle en trouve une établie depuis 
de longues années et aussitôt elle fait tout son possible pour la 
faire disparaître. Quelle logique? 


1 er juillet de la même année, donne un chiffre qui varie 
de 15 à 27. C'est-à-dire que dans une salle qui 

NORMALEMENT DOIT CONTENIR 31 MALADES ON ENTASSE DE 

46 A. 58 malades. (A suivre). 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Le Comité consultatif d’Hygiène publique de 
France. 

Le Comité consultatif d’Hygiène publique de 
France est une création de la seconde République 
(10 août 1848). Jusqu’en 1884, son organisation est 
restée à peu près la même. Depuis lors, jusqu’au 3 fé¬ 
vrier 1896, il a subi différentes modifications, soit dans 
sa composition, soit dans ses attributions. Actuellement, 
il est composé de 37 membres : 17 membres de droit et 
20 autres membres « dont 10 au moins pris parmi les 
docteurs en médecine, et nommés sur une liste de pré¬ 
sentation dressée par le Comité ». Le Comité comprend 
en outre des auditeurs « nommés par le Ministre, sur 
les propositions du Comité, et pour une période de trois 
ans toujours renouvelable. Leurs fonctions sont gra¬ 
tuites ». Ils sont aujourd’hui au nombre de huit. 

Pendant bien des années, les travaux du Comité sont 
restés inconnus du public. Ce n’est qu’en 1872 que leur 
publication a été autorisée. 

Le décret du 10 août 1848 disait dans son article 4 : 
« Les membres du Comité se réuniront au moins une 
fois par semaine, sous la présidence de l’un d’entre 
eux, désigné par le Ministre. Ils auront droit à des je¬ 
tons de présence ». 

Le décret du 30 septembre 1884, après avoir rappelé 
que le Comité doit se réunir en séance au moins une fois 
par semaine, dit dans son article 10: « Les membres du 
Comité et du Comité de direction ont droit, pour cha¬ 
que séance, à laquelle ils assistent, à un jeton d’une 
valeur de 15 francs ». 

La rémunération des membres présents est équitable 
et, avec raison, le décret du 10 août 1848 l’a reconnu. 
Il devrait en être de même, à notre humble avis, pour 
toutes les commissions permanentes. _Ou ces commis¬ 
sions sont utiles ou elles ne le sont pas. Si elles sont 
utiles, il faut rémunérer leurs membres. Il est indis¬ 
pensable aussi qu’un résumé, au moins, de leurs tra¬ 
vaux soit publié pour que chacun puisse se rendre 
compte de ce qu’elles font et, en cas d’inutilité, rendre 
responsables les corps élus ou l’Administration, s’il y a 
lieu, des commissions superflues qu’ils ont nommées. 

Ces renseignements préliminaires étant donnés, d 
nous paraît utile de faire connaître le budget du person¬ 
nel sanitaire et du Comité, inscrit au chapitre L du bud¬ 
get du Ministère de l’Intérieur de 1896, en l’accompa¬ 
gnant des réflexions du rapporteur, M, M. Boucher. 

Crédit voté pour 1895. 345.700 francs. 

Crédit demandé par le gouvernement. . 345.700 — 

Crédit proposé par la commission.. . . 335.700 — 

Le crédit de ce chapitre est affecté : 1° A la rémunération 
du personnel du service sanitaire engageant une dépense 
moyenne de 290.000 francs; 2° aux dépenses du Comifé consul¬ 
tatif d’hygiène publique qui absorbe le reste du crédit. 

L’attention de la commission a été appelée sur le chiffr e 
des indemnités de présence accordées aux membres du 
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Comité consultatif d’Hygiène publique, dont la suppression a 
été réclamée, par cette raison que le Comité d'hygiène est le 
seul, parmi les nombreux ronseils institués par le Ministre de 
l’Intérieur, auquel soient alloués des jetons de présence. 

Le Conseil supérieur d’Assistanee publique, le Conseil su¬ 
périeur des Prisons, les nombreuses commissions auxquelles 
sont confiées d'une façon régulière l’examen des questions les 
plus importantes, et notamment celle des Sociétés de secours 
mutuels, se réunissent très fréquemment et comptent un 
grand nombre de participants, sans que leur présence assi¬ 
due (1) ait besoin d’être sollicitée ou encouragée par une allo¬ 
cation spéciale. 

Toutefois, le principe de cette allocation ayant été excep¬ 
tionnellement inscrit dans le décret du 10 août 1848, qui a 
constitué le Comité consultatif d’Hygiène, la Commission qui 
se plaît à reconnaître tous les services rendus à l’hygiène pu¬ 
blique par les membres éminents du Comité, l’importance et 
la haute distinction des publications qui résument leurs tra¬ 
vaux, a cru devoir maintenir un crédit, avec cette affectation 
spéciale, en même temps que la valeur actuelle du jeton de 
présence. 

Elle a toutefois décidé, par mesure générale, que les jetons 
de présence ne pourraient ctre accordés aux membres des 
différents conseils et commissions qui reçoivent déjà des ap¬ 
pointements ou des indemnités, en représentation du temps 
qu’ils doivent consacrer aux intérêts publics. C’est ainsi quelle 
a proposé de ne pas reconnaître aux membres du Parlement 
et aux fonctionnaires une indemnité de présence dans les com¬ 
missions et conseils réunis, notamment par les Ministères des 
Travaux publics et de l’Intérieur ; elle n’a fait que sanctionner 
en cette circonstance, des habitudes très anciennes et très ho¬ 
norables du Ministère de l’Agriculture, du Ministère de la 
Marine, des Affaires Etrangères et de la plupart des autres 
départements ministériels. 

Comme sanction de ces décisions , la Commission pro¬ 
pose de réduire de 10.000 francs le crédit du chapitre 54. Cette 
diminution portera sur le paragraphe premier de l’article 2, 
prévoyant une dépense de 28.000 francs qui devra être ainsi 
réduite à 18.000 francs, au titre d’indemnités de présence des 
membres du Comité. 

Nous avions toujours pensé que toute peine méritait 
salaire; que tout travail manuel ou intellectuel devait 
être rémunéré. En cela, comme les auteurs du décret 
du 10 août 1848, nous croyons être d’accord avec la 
plus élémentaire justice. Tel n’est pas l’avis du rappor¬ 
teur de 1895. Il regrette que l'allocation de jetons de 
présence ait été inscrite dans le décret républicain du 
10 août 1848. Au lieu de s’appuyer sur le principe 
équitable de ce décret, pour réclamer des jetons de 
présence analogues en faveur des membres des Conseils 
et des Commissions du Ministère de l’Intérieur, il invoque 
l a gratuité de ceux-ci, signale la situation exception¬ 
nelle du Comité d’Hygiène et conclut à la suppression 
des jetons de présence « aux fonctionnaires qui re¬ 
çoivent déjà des appointements ou indemnités en repré¬ 
sentation du temps qu’ils doivent consacrer aux inté¬ 
rêts publics ». 

De sorte que, aujourd’hui, des 37 membres du 
Comité d’Hygiène publique, huit seulement, n’étantpas 
fonctionnaires, reçoivent des jetons de présence. Parmi 
les autres, on peut distinguer deux catégories : les 
membres de droit, dont le nombre va en augmentant, 
sans qu’il y ait peut-être des motifs très sérieux, et les 
membres nommés, dont la plupart sont médecins, 
professeurs ou agrégés à la Faculté, médecins des 
Hôpitaux, etc. Tous consacrent une portion de leur 

(i) Assidue!... Ce serait à vérifier..., si les procès-verbaux sont 
tenus exactement. 


temps, en dehors du temps qu’ils doivent à la Faculté 
ou aux hôpitaux, à faire des rapports pour le Comité 
et à assister aux séances. D’autre part, tous ont des frais 
de déplacement et quelque restreints que soient ces 
frais, ce n’en est pas moins une charge qui ne devrait 
pas leur être imposée. 

Quant aux auditeurs, leurs fonctions ont toujours été 
gratuites. Or, tous prennent une part très active aux 
travaux du Comité. Tous y apportent des rapports 
très étudiés, qui ont exigé de longues heures de re¬ 
cherches. Et ce n’est qu’après des années et des années 
que l’un d’eux devient titulaire, car il est arrivé souvent 
que la place libre a été donnée à des savants ayant de 
la réputation... et des relations, mais qui n’avaient jamais 
rendu de services au Comité. 

Eh bien, nous pensons qu’il serait juste de rétablir 
le crédit supprimé en 1895 et de l’augmenter, afin de 
rémunérer les auditeurs du Comité. Alors, le Ministre 
de l’Intérieur, s’il a, chose exceptionnelle, un véritable 
souci de réaliser des^réformes sérieuses dans l’hygiène, 
si en retard, de notre pays, pourra demander aux 
membres du Comité un travail plus soutenu, une assi¬ 
duité plus grande, qui permettront au Comité d’avoir 
un rôle plus considérable et d’imprimer une impulsion 
énergique à toutes les réformes concernant l’hygiène 
publique et sociale. Bourneville. 

SOCIÉTÉS _SA VANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 26 février. — Présidence de M. Oh. Richet. 

Hommage à M. Grimaux. 

Au début de la séance, dit le Temps, du 28 février, lors¬ 
que M. Grimaux parut, les quarante membres présents se 
levèrent et M. Charles Richet prononça l’allocution sui¬ 
vante : 

Messieurs, 

A la Société de Biologie, nous avons un usage touchant, c’est de 
féliciter dans leur triomphe ceux de nos collègues à qui vient de sur¬ 
venir un événement mémorable, une nomination, une décoration, 
une dignité quelconque. Aujourd’hui c’est à notre collègue, notre 
maître, notre ami, M. Grimaux, que nous tenons à adresser l’hom¬ 
mage de notre affection. Il a été durement frappé; nous n’avons 
pas à apprécier cet acte; maïs nous tenons à lui dire quelle 
admiration, quelle sympathie, quel respect nous avons tous ici 
pour lui. - 

M. Grimaux, très ému, a prononcé quelques mots de 
remerciement : 

Certes, dit-il, la loi a été violée en ma personne, car on ne 
poursuit pas des témoins qui déposent selon leur conscience, en 
tonte loyauté, en toute honnêteté. 

J’affinne, en effet, que j’ai écouté seulement la voix de ma cons¬ 
cience. J’avais juré que je dirais la vérité et je l’ai dite... Jesuis 
prêt à toujours faire mon devoir de la même façon ! 

A l’issue de la séance, l’adresse suivante est votée en 
l’honneur de M. Grimaux par ses collègues : 

Mon cher collègue, 

Les membres de la Société de Biologie tiennent à honne ur de 
vous adresser leur profonde sympathie au moment où vous êtes 
si durement atteint. 

Cette adresse a été signée à l’unanimité des quarante 
membres de la Société de Biologie présents à la séance, 
moins cinq abstentions (1). 

M. Richet communique le résultat d’expériences sur 
l 'emploi d'injection de teinture d’iode (2 gr. par litre 

; (!) Démonstration à peu près analogue à YInslilut de France, 

| lundi dernier. 
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d’eau) sur des animaux expérimentalement tuberculisés. 
L’injection est de 250 cc. par semaine. Sur les 55 animaux 
tuberculisés, tous sont morts, ceux qui furent injectés sur¬ 
vécurent aux autres. 

M. Carnot expose ses recherches sur la pathogénie des 
scléroses du pancréas. Ce sont les mêmes causes qui 
créent les pancréatites hémorragiques, qui déterminent la 
sclérose du pancréas : ligature du canal de Wirsung ; 
injections dans ce canal de matières inertes, rétention de 
produits toxiques, de toxaibumines, de ferments. On 
constate du gonflement des fibres conjonctives, une des¬ 
truction des cellules nobles et une infiltration abondante 
des leucocytes; puis sclérose qui envahit le parenchyme. 

M. Camus a démontré qu’on pouvait porter à de hautes 
températures le plasma hépatique de peptone desséché, 
sans détruire la substance anticoagulante contenue dans 
ce plasma. Le plasma était d’abord desséché à basse tem¬ 
pérature, puis soumis à des températures s’élevant jusqu’à 
140°. 

M. Duval lit le travail d’un de ses élèves démontrant 
que des globules blancs, chez les vieux chiens, pénètrent 
les cellules nerveuses, surtout dans les ganglions ; ce serait 
la façon de mourir de la cellule nerveuse. 

M. d’Arsonval. — M. Bonniot, chez M. Charrin,a conti¬ 
nué les études de mesures calorimétriques sur les 
nouveau-nés. 

MM. Malassez et Jardel. — En introduisant des liquides 
acides dans le système porte, on obtient de la glycosurie. 
Le suc digestif, le sue gastrique ou suc intestinal, ainsi 
injectés, déterminent ces accidents. 

M. Bordas a isolé le ferment d'un vin qui présentait 
les caractères d’un vin amer; c’est un bacille en petits 
bâtonnets, parfois mobiles. 

M lls Napias étudie la sucrose de la levure de bière. 

M. Retteuer étudie les organes dérivés des fentes 
branchiales chez le poulet et le canard. A. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 1 er mars 1898. 

Traitement chirurgical de la paralysie faciale par trau¬ 
matisme intra-ro'cheux. L'anastomose du facial et de la 
branche trapézienne du spinal. 

MM. Faure et Furet présentent un cas de paralysie du 
facial sectionné par un coup de revolver dans l’oreille et 
traité par anastomose du facial et de la branche trapézienne 
du spinal. L’opération est encore trop récente pour que le 
résultat soit connu, mais elle est ingénieuse et en tous cas 
inoffensive. 

Saignée, vomitifs, vésicatoire (suite) 

M. Huchard est lui aussi partisan de la révulsion. Ce 
qu’il combat, c’est la révulsion dangereuse obtenue par le 
vésicatoire. Ce qu’il combat, c’est l’emploi que le public 
fait à tort et à travers du vésicatoire, sans conseil, sans 
direction. Dans les néphrites interstitielles, si souvent 
latentes et méconnues, le vésicatoire donne en particulier 
de véritables désastres. L’emploi de la cantharide, un 
moment proposé dans les néphrites, a d’ailleurs donné des 
accidents tels qu’il est aujourd’hui abandonné. 

Traitement du trachome. 

M. Javal signale un nouveau procédé de M. Bitzos (de 
Constantinople). Celui-ci dissèque et retourne le fragment 
granuleux du cartilage tarse. La surface indéfiniment pro¬ 
liférante se trouvant ainsi soudée aux tissus delà paupière, 
la production des granulations est arrêtée ; les granulations 
du cul-de-sac même ne tarderaient pas à disparaître. Une 
expérience suivie de ce procédé permettra seule d’en 
apprécier la valeur. 

M. Vallin dépose, au nom de MM. Sanglé-Ferrière et 
Remlinger, médecins militaires, la relation d'une épidémie 
de fièvre typhoïde due à l’épandage d’engrais humain 
autour d’une caserne. 


M. Garïel présente, au nom de M. Mergier, un appareil ' 
appelé la Radientomètre par son auteur, destiné à déter¬ 
miner la position exacte des corps étrangers dans l’orga¬ 
nisme, à l’aide de deux radiographies. L’auteur a surtout 
recherché la simplicité dans l’application et dans la cons¬ 
truction de cet appareil. Le même principe appliqué à la 
radioscopie permet de reconnaître la position du corps J 
étranger en quelques minutes. L’appareil est accompagné 
d’un châssis spécial de M. Radiguel, qui permet de changer 1 
les plaques photographiques sous le malade, sans déplacer • | 
celui-ci. Le même châssis permet de substituer l’écran 1 
fluorescent aux plaques photographiques. Des épreuves 
radiographiques destinées à montrer une application du 
radientomètre accompagnent la présentation de l’appareil. 

Election de deux correspondants nationaux (2 e division). ) 
Au premier tour de scrutin, M. Folet a obtenu 43 voix ; 

M. Hache, 4 ; M. Heydenreich, 14 ; M, Auffret, 1 ; M. Poncet, Ij 
15 ; sur 78 votants, M. Folet est nommé membre corres¬ 
pondant. — Au second tour de scrutin, M. Hache a obtenu 
45 voix ; M. Heydenreich, 10 ; M. Auffret, 1 ; M. Poncet, 17 ; 

M. Crivelli, i ; sur 74 votants, M. Hache est nommé I 
membre correspondant. 

Classement des candidats aux deux places vacantes de J 
correspondants nationaux (l ,e division). 
l re ligne : M. Bertin (de Nantes) ; 2 e ligne : M. Ledouble 
(de Tours) ; 3 e ligne (ex æquo ) : MM. Marvaud (de Toulouse),- 
Moniez (de Lille), Du Gazai ((de Nice), Vincent (de Brest). I 
A.-F. Plicüue. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 25 février 1898. — Présidence de M. d’Heilly. 

Guérison du syndrome addissonien par l’opothérapie 
surrénale. 

M. BéCLére présente un malade, âgé de 28 ans, qui, avec 
une bacillose pulmonaire, avait présenté, il y a trois ans, le 
syndrome d’Addisson. M. Béclère a traité le malade par l’opo- I 
thérapie surrénale (absorption de glandes surrénales, injec¬ 
tions sous-cutanées d’extrait glycérine de glandes surrénales). J 
Le malade s’est amélioré et au bout de trois ans cette pig- J 
mentation est à peu près complètement disparue ; l’état géné- • J 
rai est très bon. 

M. Widal relate un cas de maladie d’Addisson qui retira 
un bénéfice très net de l’opothérapie surrénale ; l’asthénie 
disparut, mais la pigmentation ne fut pas modifiée. L’amé¬ 
lioration ne fut que momentanée et en second lieu, fopothé- a 
rapie surrénale ne donna aucun résultat. 

M. Hayem signale un cas d’amélioration analogue chez un 
addissonnien. Cette amélioration ne fut que temporaire. La 
pigmentation ne fut pas modifiée. Le malade se pliait diffici¬ 
lement à cette médication, sans cependant présenter d’acci- j 
dents toxiques. 

M. Béclère conclut en faisant remarquer que l’opothérapie 
surrénale n’agit qu’à la longue et son action paraît être diffé¬ 
rente de l’aetion de l’extrait thyroïdien dans le myxœdème. 
Influence antitoxique de la pulpe nerveuse sur la 
strychnine. 

M. Widal, et son interne, M. Nobécourt, communiquent 
la résultat de leurs expériences sur l’action antitoxique des 
tissus nerveux à l’égard de certains poisons, comme la strych¬ 
nine. Cette action antitoxique est nette, mais non très forte. 

Elle augmente si on laisse plusieurs jours le poison au contact 
du tissu nerveux trituré. La propriété antitoxique du tissu 
nerveux est plus grande que celle du tissu hépatique. Le 
cerveau a une action plus forte que la moelle et le tissu nerveux 
est plus antitoxique pour la strychnine que pour la mor¬ 
phine. Cette action antitonique a été étudiée par Wassermann 
pour la toxalbumine du tétanos; ce qui a engagé M. Widal à 
faire des expériences à ce sujet. 

M. Chantemesse a fait des constatations analogues au moyen 
dû tissu hépatique et du phosphore. Il arrive aux mêmes con¬ 
clusions que M. Widal. 
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Paralysie récurrentielle incurable bénigne consécutive à la 
rougeole 

M. Lermoyez. — La paralysie totale d’un récurrent, qui place 
une corde vocale en position cadavérique, n’a pas de gravité par 
elle-même; elle ne cause pas de dyspnée sérieuse, car elle réduit 
à peine d’un quart l’aire respiratoire de la glotte ; elle modifie 
peu la voix, lui donnant seulement un léger enrouement faux. 
Cependant les classiques admettent qu’une paralysie recurrentielle 
est toujours redoutable, à cause de sa valeur séméiologique. Elle 
est, en effet, le syndrome d’une lésion pathogénique presque tou¬ 
jours fatale : anévrisme de l’aorte, cancer de l’œsophage, tuber¬ 
culose pulmonaire, tabes. 

Toutefois, ce pronostic classique, bien qu’il s’applique à la ma¬ 
jorité des cas, ne peut les englober tous. On peut, en effet, au 
point de vue de leur signification séméiologique, distinguer trois 
types de paralysie récurrentielle, ainsi que je l’ai établi dans un 
travail antérieur : 1° la paralysie récurrentielle incurable 
grave, forme classique bien connue, qui mène à la mort' du fait 
des lésions dont elle n’est qu’une expression symptomatique ; 2° la 
paralysie récurrentielle curable bénigne qui guérit sans laisser 
de traces de son passage; 3° et, comme intermédiaire entre les 
deux types extrêmes, la paralysie récurrentielle incurable bé¬ 
nigne, infirmité compatible avec une survie indéfinie et qu’à tort 
certains auteurs (Semon, Felici) considèrent comme le phénomène 
inaugural d’un tabes à échéance lointaine. 

L’observation que je rapporte se rattache à ce dernier groupe. 
Il s’agit d’une femme atteinte d’une paralysie récurrentielle gau¬ 
che, dont le début remonte à vingt-sept ans, et s’est fait dans l’en¬ 
fance à la suite d’une rougeole grave. Elle n’a aucun trouble de 
la santé générale, pas de dyspnée, mais seulement cet enrouement 
faux qui caractérise la voie bitonale, et quand elle s’enrhume, de 
violents accès de toux coqueluchoïde. La constatation actuelle au 
niveau de la région interscapulo-hùmérale gauche d’une zone de 
submatité et d’une respiration un peu rude, permet d’expliquer 
cette paralysie ancienne. Il est vraisemblable, en effet, qu’il s’est 
produit, au cours de la rougeole, une adénopathie du groupe péri- 
trachéo-bronchique gauche. 

_ Cette complication morbilleuse est fréquente. Ce qui l’est moins, 
c’est que cette adénopathie survive indéfiniment à la rougeole ; 
cependant Duplay et Robin, Liouville ont signalé des cas de ce 
genre, à durée indéfinie. Dans le cas actuel, la persistance de 
cette adénopathie se révélait nettement à l’auscultation. Or, le 
groupe ganglionnaire péri-trachéo-bronchiquo est en rapport in¬ 
time avec l’anse du récurrent gauche, il est donc logique d'ad¬ 
mettre que ce nerf a dù être comprimé par la tuméfaction gan¬ 
glionnaire, que cette compression a dù amener une destruction 
segmentaire du tronc nerveux; et que, comme conséquence, il en 
est résulté une hémiplégie laryngée, incurable comme ses causes, 
mais bénigne comme elles. 

Au reste, les cas de paralysie récurrentielle définitive consécu¬ 
tive à la rougeole sont des plus rares ; deux faits seulement ont 
été observés (Morell-Mackenzie, Masucci). 

M. Gouguenheim faitune communication sur les cas de diph¬ 
térie chez l’adulte qu'il a observés à Lariboisière durant l’an¬ 
née 1897. J. Noir. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 23 février 1898. — Présidence de M. Berger. 

Traitement des fractures de Dupuytren vicieusement 
consolidées. 

M. Picqué. — Suivant l’orateur, ce traitement est variable 
suivant les cas; car il faut tenir compte de l’état de mobilité de 
t articulation. Si celle-ci est mobile, la simple ostéotomie suffit; 
dans le cas contraire, c'est à la résection qu’il faut recourir. 

M. Tuffier a fait la section des os au niveau même de la 
‘facture, dans deux cas de fracture de Dupuytren mal conso¬ 
lidée. 

M- Quénu est intervenu sept ou huit fois en pareille cir- 
c °nstance. Une seule fois l’ostéotomie a réussi ; dans les autres 
nas, il a fait la résection. M. NélatoN, dans un cas cité par 
M • Picqué, il s'agissait de fracture mal consolidée avec 
subluxation du pied en arrière ; or, ce qui dominait, c’était la 
uxation. L’indication était donc de réduire à n’importe quelle 
®Poque, et il n’y a pas de comparaison à établir en pareil cas 
Veo * es suites d'une fracture de Dupuytren. 

Traitement chirurgical des abcès du foie (Discussion). 

M- I ontan vient exposer sa méthode: celle-ci consiste dans 
ouverture large et le curettage du foyer purulent après suture 


pleuro-pleurale ou hépato-abdominale, suivant les cas. Ces 
abcès siègent, le plus souvent, dans le lobe droit du foie, ce 
dont il faut être bien prévenu pour choisir le lieu de l’incision. 

M. Nélaton fait ensuite un rapport sur une observation de 
M. le D 1 ' P. DelagÉniére (de Tours) ayant trait à uno luxation 
de l’épaule traitée par l’arthrotomie. Il s’agit d’un homme qui, 
dans une chute, s’était fait une luxation sous-coracoîdienne, 
compliquée d’une fracture de l’épine de l’omoplate, et qui ne 
fut vu par M. Delagénière que trois mois après l’accident. 
Celui-ci fit l'arthrotomie, brisa le cal vicieux de l'épine de 
l’omoplate et essaya de remonter, mais en vain, l’acromion. Il 
coupa ensuite tous les muscles s’insérant sur la tête humérale ; 
mais la réduction fut incomplète. Celle-ci ne fut possible 
qu’après l'ablation d’un abondant tissu ostéo-fibreux comblant 
la cavité glénoîde. La réduction, depuis l’opération, s’est main¬ 
tenue ; mais il persiste des douleurs dans le bras. M. Delagé¬ 
nière admet que, dans toute luxation irréductible de l’épaule, 
il faut faire simultanément l’arthrotomie et enlever les obstacles 
qui empêchent la réduction. Pour M. Nélaton, il faut distinguer, 
au point de vue du traitement, trois variétés de luxations irré¬ 
ductibles de l’épaule ; 1° les luxations primitivement irréduc¬ 
tibles. Ces luxations sont justiciables de l’arthrotomie; 2° les 
luxations plus anciennes, secondairement irréductibles, dans 
lesquelles l’irréductibilité tient à l’étranglement de la tête par 
les lèvres de la déchirure capsulaire. Il faut alors faire lo 
débridement sur les lèvres de cette capsule et la réintégration 
de la tête humérale a facilement lieu ; 3° les luxations anciennes, 
encore secondairement irréductibles : outre l’étranglement do 
la tête humérale, on constate, dans ce cas, la rétraction de la 
capsule. Il n’existe plus de cavité glénoîde, et, de plus, il s’est 
produit des déformations osseuses. C’est la résection de la tête 
humérale qui s’impose alors. 

Pathogènie des lilhiases salivaire et biliaire. 

M. Hartmann communique son rapport sur deux travaux, 
l’un de M. Loison, l’autre de M. Mignot. Celui de M. Loison 
concerne l’ablation d’un calcul du canal deWarthon. Sur 
l’examen de ce calcul* nous ne retiendrons qu’un point: c’est 
la présence, au centre du calcul, du streptocoque. Dans le 
travail de M. Mignot, où sont relevés 70 cas, la présence de 
microbes, et en particulier du coli-bacille, a été signalée 23 fois 
dans les calculs biliaires ; en même temps, on l'a également 
constatée plusieurs fois dans la bile. L’auteur s'est attaché à 
démontrer par l’expérimentation la natilre infectieuse de ces 
calculs, et, par des cultures de coli-bacilles, il est arrivé à 
déterminer la formation de calculs ayant absolument la même 
structure que ceux qui se forment spontanément dans les voies 
biliaires. La lithiase biliaire est donc d’origine infectieuse. 
M. Hartmann ne croit pas à l’existence d’une lithiase biliaire 
diathésique. 

M. Picqué cite une communication intéressante sur le délire 
psychique post-opératoire, dont des exemples récents ont été 
publiés par Mairet, Polaillon, Le Dentu, Pozzi, Régis, etc. L’ora¬ 
teur en a observé lui-même un certain nombre de cas. Il faut 
savoir que l’état antérieur du malade influe beaucoup sur l’éclo¬ 
sion de la psychose, indépendamment de l’acte opératoire. Il faut 
éliminer aussi les délires provoqués par les anesthésiques, les 
antiseptiques, les circonstances post-opératoires (infection,septi¬ 
cémie), les intoxications chroniques (alcool), etc. Ce sont là de 
faux délires post-opératoires. Toutes les opérations, même les 
plus simples, peuvent produire les psychoses ; cela arrive plus 
fréquemment, (il est vrai, chez les enfants, les \ieillards, les 
hystériques et les prédisposés héréditaires. C’est la forme 
mélancolique aussi qui est la plus fréquente. Elle est suscep¬ 
tible de guérison. 

M. Schwartz présente un malade atteint de tumeur blanche 
du pied, traité par le traitement conservateur. 

M. Richelot présente deux malades qui ont subi la tarsec¬ 
tomie. 

M, Lejars présente une malade.'chez laquelle il a été fait une 
cholécystostomie par la voie lombaire. 

M. Guinard présente un diverticule de Meckel ayant pro¬ 
duit de l’étranglement intestinal. Ce diverticule a une lon¬ 
gueur de 23 centimètres. 
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M. Th. Anger présente la photographie d’an adénosarcome 
du sein. 

M. Quénu présente deux pièces de carcinome rectal. 
M. Quénu a enlevé les tumeurs par la voie périnéale. 

Marcel Baudouin. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Présidence de M. Buisson. 

M. Vallin. — Valeur relative des planchers et des dallages 
dans les habitations collectives. — Les planchers sont impré¬ 
gnés d'une façon journalière par les détritus de la vie et par 
les crachats ; il est donc évident que les planchers sont dan¬ 
gereux. Et cependant bien des personnes préfèrent les plan¬ 
chers et trouvent que les dallages sont dangereux, parce qu’ils 
sont froids pour les pieds. Ce refroidissement des pieds est 
bien peu de chose par rapport aux dangers que peuvent faire 
courir les planchers si aisément contaminables. La partie la 
plus contaminée dans un plancher est l’entrevoût; dans cer¬ 
taines prisons de Bavière présentant des épidémies infec¬ 
tieuses, Emmeriseh a trouvé dans l’entrevoût 32 degrés, alors 
que dans la salle il n’y avait que IG degrés; l’entrevoût était 
rempli d’une boue infecte et en fermentation. Comme on ne 
peut pas faire disparaître tous les planchers, il faut cher¬ 
cher à les rendre inoffensifs; pour y arriver, on a la coaltari- 
sation, le paraffinage, le linoléum. Mais ce sont les revête¬ 
ments minéraux qui doivent remplacer- tous les planchers : 
dans ce cas, on doit toujours réserver un matelas d’air, c’est- 
à-dire on ne doit pas abandonner l’entrevoût, comme malheu¬ 
reusement on a de la tendance à le faire. Quels sont les prin¬ 
cipaux matériaux minéraux qui peuvent servir au revêtement 
du sol ? Les carreaux en grès céramique rendent de grands 
services ; mais ils ont l’inconvénient de coûter très cher, pres¬ 
que le double d’un plancher en chêne. Le ciment doit être 
rejeté des parties habitées de la maison ; il se couvre de taches 
et il s’imprègne facilement. L'asphalte est d’une application 
facile, l’asphalte comprimé, qui donne une surface excellente. 
Mais cet asphalte ne permet pas de conserver des entrevoûts 
solides. Cet asphalte est très résistant; il n’est pas très bon 
conducteur. 

M. ManGenot prend la parole sur la même question. 

M. Bertromieux.— Ces carrelages sont chers et peuvent être 
employés difficilement dans les habitations ; on ne peut les 
placer que sur une couche de sable. 

M. Drouineau. — Résultats démographiques de l’année 
1896, casier démographique départemental. Cette année de 
1896 a été très bonne pour deux motifs : la mortalité a baissé 
beaucoup, et la natalité a augmenté d’une façon très sensible. 
On peut rapprocher cette année de l’année de 1889, qui a pré¬ 
senté le même type. M. Drouineau fait passer les fiches démo¬ 
graphiques des départements sur lesquelles on peut suivre aisé¬ 
ment les courbes de natalité et de mortalité. Martha. 


Ecole de Médecine de Nantes. — Legs. — En vertu d’un 
legs,fait par feu M m “ Allory, il est fondé, à l’Ecole de plein exer¬ 
cice de Médecine de Nantes, un prix triennal portant le nom du 
D r Allory-Gillois. Ce prix consiste en une médaille d’or qui sera 
décernée à l’auteur du meilleur travail sur la phtisie pulmonaire, 
tous les trois ans, à partir;de l’année 1898. —Conditions du concours : 
Les mémoires manuscrits et écrits en français ne seront pas si¬ 
gnés ; ils porteront une devise reproduite sur une enveloppe an¬ 
nexée au mémoire et dans laquelle seront mentionnés les nom et 
qualités de l’auteur. Les travaux présentés pour ce concours de¬ 
vront être remis au secrétariat de l’Ecole de Médecine de Nantes, 
avant le 30 juin 1898. 

Société française d’otologie et de laryngologie en 
1898. — La session annuelle de la Société française d’otologie et 
de laryngologie s’ouvrira à Paris le 2 mai prochain. Voici les 
questions mises à l’ordre du jour : l u De l'unification des nota¬ 
tions acoustiques : 2° Pathologie de Vamygdale linguale. 

Distinctions honorifiques. — Par décret, M. Auguste Génin, 
de Mexico, voyageur scientifique, est nommé chevalier de la Lé¬ 
gion d’honneur, au titre étranger. 
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De la tuberculose des ganglions du cou ; par M. le D' Petit 
(R aymondl. — Thèse de doet., Paris, 1897. 

Les adénites scrofuleuses cervicales, telles que les compre¬ 
naient les anciens, ne constituent pas une entité morbide à 
part. Ce qu’il faut entendre par scrofule en général, c’est une 
prédisposition spéciale, une exagération en quelque sorte du 
tempérament lymphatique. C’est, si l’on veut, un état de ré¬ 
ceptivité dû à la persistance des irritations. L’infection banale 
amène plus facilement chez les scrofuleux une hyperplasie cel¬ 
lulaire dans les ganglions ; cette hyperplasie persiste longtemps 
et constitue un terrain essentiellement favorable au dévelop¬ 
pement de la tuberculose. Les portes d’entrée de la tubercu¬ 
lose sont excessivement nombreuses pour l’infection des gan¬ 
glions du cou. Les plus fréquentes sont : la carie dentaire, les 
amygdales, les végétations adénoïdes du pharynx, etc. L’infec¬ 
tion se fait là presque toujours par voie lymphatique; la voie 
sanguine est possible, mais elle doit être beaucoup plus rare. 
La tuberculose des ganglions cervicaux est une tuberculose 
locale et qui peut le demeurer longtemps. Les expériences et 
la clinique le démontrent. Spontanément, l’adénite tubercu¬ 
leuse évolue presque fatalement vers la forme fistuleuse avec 
caséification et transformation fibreuse. C’est d’une façon toute 
exceptionnelle qu’elle peut guérir par résorption ou par calcifi¬ 
cation. Mais les tubercules calcifiés ont une origine différente 
de celle des corps calcaires décrits par Schüppel. A côté des 
adénites tuberculeuses suppurées, il y en a quelques-unes, 
très rares à la vérité, qui présentent les caractères cliniques 
de la tuberculose et que l’expérimentation démontre ne pas 
être bacillaires. Dans la forme suppurée, il peut y avoir une 
infection secondaire, due le plus ordinairement aux streptoco¬ 
ques ou aux staphylocoques ; mais on voit aussi, surtout chez 
l’adulte, des collections purulentes à évolution rapide, ayant 
l’aspect de suppurations chaudes, et qui pourtant ne contien¬ 
nent que du bacille de Koch. La propagation de la tuberculose 
des ganglions du cou vers le médiastin est très rare ; en raison 
même de la disposition des voies lymphatiques elle se fait plu¬ 
tôt vers l’aisselle. Le traitement le meilleur des adénopathies 
cervicales tuberculeuses, est l’extirpation, à condition de la 
faire complète. Elle est facile dans les cas non suppurés ; dans 
les autres, les difficultés qu’elle présente sont loin d’être insur¬ 
montables. Les injections interstitielles lui sont très infé¬ 
rieures. Il faut les réserver pour les malades qui ne veulent 
pas être opérés et pour ceux dont l’état général ne justifierait 
pas une intervention sanglante. Marcel Baudouin. 

Les déséquilibrés du ventre: par M. le D r Montendis (de Dun¬ 
kerque).— 1 vol. in-16, 1897, Paris. 

G’est avec intérêt que nous avons lu cette nouvelle édition 
qui ne se distingue guère de la première que par un petit ap¬ 
pendice de mise au courant, mais qui conserve le charme d’une 
apologie hardie et comme révolutionnaire de la maladie de 
Glénard. Ce dernier résume d’ailleurs sa manière de voir et ses 
recherches sur la ptose abdominale, dans une savante préface 
qui reflète l’esprit d’un chercheur expérimenté. M. Montenuis 
est le disciple dévoué et convaincu, s’efforçant de faire valoir 
la théorie du maître, en jouant deh coudes au besoin pouf 
trouver à l’entéroptose une place prépondérante dans la patho¬ 
logie des dyspepsies gastro-intestinales. L’entéroptose est très 
fréquente et a pour causes multiples ; affaiblissement des tissus, 
excès d’aliments ou de boissons, constipation habituelle, ar¬ 
thritisme, herpétisme, faiblesse et relâchement de la p® r0 * 
abdominale, abus du corset, grossesse, etc. Chap. h. Si la m®' 
ladie de Glénard passait jadis pour peu fréquente, c’est qu’on 1® 
cherchait mal. Après la description de la maladie, nous trou* 
vons les formes cliniques qui nous semblent un peu trop m u ‘' 
tipliées (p. 40). Il y a intérêt particulier à connaître les sign 9S 
objectifs (p. fi3) lesquels nous donnent la clef de la découverte 
de Glénard, avec l’aide d’un schéma comparatif. Pour M. Mon- 
teuuis, le diagnostic de l’entéroptose est facile (chap. iv), si op 
lui restitue les troubles abdominaux qu’on attribuait jusqu ich 
soit à des affections de l’utérus, soit à la dilatation de 1 estO' 
mac (Bouchard) soit à la neurasthénie. Elle est malmenée 1® 
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maladie de Bouchard (chap. vt, laquelle serait très rare, si l’on 
défalque les vrais cas d’entéroptose. Cette dernière affection 
présente des signes de diagnostic assez curieux, qui sont : 
1° intolérance pour le vin et le lait ; 2“ tolérance pour les repas 
copieux ; 3° insomnie à heure régulière, épreuve de la san¬ 
gle, etc. La troisième partie est consacrée au traitement, ou 
trépied thérapeutique de l’auteur, qui propose en effet : la 
eeinture, les laxatifs et le régime approprié. La ceinture de 
Glénard, pour être toujours bien supportée, doit être surveillée 
par le médecin, quant à la fabrication et à l’application. Quant 
au régime, il y a une échelle de digestibilité subjective qui est 
la même pour tous les entéroptosiques et qui est de ce fait un 
précieux moyen de diagnostic et de traitement. Repas fré¬ 
quents, d’abord, diète carnée (viande crue, œufs, pain rassis) ; 
ensuite laitages ; et à la période neurasthénique de la maladie, 
diète lactée. La partie médicamenteuse comprend des laxatifs, 
un par jour (sulfate de soude ou de magnésie, eau purgative 
saline). Viennent ensuite les indications secondaires, le traite¬ 
ment diathésique, et enfin (4* partie) les observations et le trai¬ 
tement spécial des principales formes de l’entéroptose. En 
résumé, le livre du D r Menteuuis mérite la lecture, à divers 
titres. D’abord philosophiquement, car on sent par la convic¬ 
tion même de l'auteur, combien sont'vaines nombreuses théo¬ 
ries érigées excathedera 'sur le terrain clinique, puisque 
MM. Glénard et Monteuuis démolissent, en divers endroits, ce 
que certains maîtres nous ont présenté comme des dogmes. 
Ensuite le livre est curieux par lui-même; il est clair, cons¬ 
ciencieux et courageux. A tous égards il doit être consulté. 

Paul Cornet. 

Précis de Chimie physiologique et pathologique; par L. Ho" 

sauNENQ, professeur de Chimie médicale à la Faculté de Medecine 

de Lyon. — 1 volume grand in-18, de 600 pages. Doin, éditeur, 

8, Plae9 de l’Odéon. 

Ce volume fait partie de la nouvelle bibliothèque de l’étudiant 
en médecine, publiée sous la direction de L. Testut, professeur 
à la Faculté de Médecine de Lyon. La collection des ouvrages 
de cette bibliothèque renferme toutes les matières qui, au point 
de vue théorique et pratique, font l’objet des cinq examens du 
doctorat en médecine. M. Hugounenq, nous fait connaître, dans 
la préface, les idées dont il s’est inspiré et le' but qu’il s’est 
proposé en écrivant ce livre. La chimie physiologique ne doit 
pas, d’après lui, avoir uniquement pour but la connaissance 
purement chimique des éléments qui constituent nos organes 
et nos tissus : elle doit voir plus loin et aspirer plus haut, et 
apporter sa contribution aux recherches biologiques. 

L’ouvrage est divisé en cinq parties. Dans la première, 
fauteur étudie les principes immédiats de l’organisme ; 
c’est-à-dire les matières albuminoïdes et leurs dérivés, les 
hydrates de carbone, les matières grasses et autres com¬ 
posés quaternaires, et en dernier lieu les fermentations. 

Dans la deuxième partie, M. Hugounenq s’occupe de la 
chimie de l’alimentation et passe successivement en revue : 
la salive, les sucs gastrique, pancréatique, intestinal, et les 
phénomènes respiratoires, causes premières de la chaleur 
animale. La troisième partie est consacrée à l’étude du sang, 
de h lymphe, des transsudats et exsudats pathologiques ; les 
derniers chapitres, à celle de la chimie des tissus conjonctif, 
adipeux, cartilagineux, musculaire et nerveux. Dans la 
quatrième partie, l’auteur s'occupe de l’urine, du sang, du pus, 
des Sédiments et calculs urinaires. Les derniers chapitres de 
ouvrage sont relatifs aux mutations de matières, à l’état 
Physiologique et pathologique. M. Hugounenq en suit les va- 
>■ dans l'inanition, la fiècre, le diabète, etc., etc,, puis ii 
termine en étudiant en détail le chimisme microbien. De 
Nombreuses figures facilitent les descriptions et rendent at¬ 
trayante la lecture de ce livre qui fait honneur à son auteur. 

Le corps des Médecins militaires espagnols à Cuba. 

Cette guerre a permis de relever beaucoup de traits d’hé¬ 
roïsme, de la part des médecins militaires espagnols. L’un d’eux, 
®htre autres, M. Duran, au cours d’un combat acharné livré 
par le bataillon d’Antéquerra, se porta à i avant-garde, pour se¬ 
courir les soldats qu’il voyait tomber sous le feu, et ne tarda 
Pas a être lui-même abattu par une balle Mauser qui lui fra¬ 


cassa l’articulation du genou. En ce piteux état, le D r Duran 
se fit asseoir et se fit apporter, après l’action, tous les grands 
blessés ; il pratiqua ainsi vingt opérations parmi lesquelles ; 
réduction d’anses intestinales et suture de la paroi abdominale, 
extractions de balles; réduction d’une fracture avec pose d’ap¬ 
pareil, etc. Il ne songea à lui-même qu’après avoir paré à 
toute urgence. Beaucoup de ses collègues ont malheureuse¬ 
ment trouvé la mort, au cours de cette campagne; d’autres, 
tombés aux mains des insurgés qui ne reconnaissent pas la 
convention de Genève, ont eu beaucoup à souffrir ;-l’un d’eux 
a eu les deux poignets tranchés à coups de hache et a été re¬ 
mis en liberté en cet état. F. B, 

Un cas de rupture spontanée du cœur; par B. Diez. — Siglo 
Medico, 1897. 

Vieillard, 70 ans, très robuste, apparence de santé parfaite, 
chante et danse pour gagner sa vie, abuse un peu du vin ; il 
tombe subitement mort, sans avoir accusé aucun trouble préa¬ 
lable, au cours d’une promenade. A l’autopsie, poche péricar¬ 
dique distendue, remplie de sang coagulé, cœur portant deux 
déchirures, l’une linéaire étroite, l’autre arrondie, béante près 
de la pointe, à la surface du ventricule gauche, et présentant 
en dehors un orifice cratériforme creusé dans les tissus dé¬ 
générés ; myocardite graisseuse, gros vaisseaux dilatés et 
athéromateux. Curieux contraste de cet état des vaisseaux et 
du myocarde avec l’aspect vigoureux et sain du sujet. F. B. 

Archives du conseil d'hygiène de Valparaiso, 1896-97. 

— Un beau volume, grand in-8 cartonné. Imprimerie La P a. tria, 
Valparaiso. 

Ce nouveau recueil des actes du conseil est aussi intéres¬ 
sant que celui de l’exercice précédent, déjà analysé ici. Le bon 
effet de l’application des mesures d’hygiène est frappant, la 
mortalité a diminué à Valparaiso, depuis deux ans, de près de 
23 0/0 et notamment la mortalité infantile de 26 0/0. Il serait 
trop long d’énumérer les comptes rendus de tous les services 
tels que voirie, inspection des logements insalubres, écoles, 
abattoirs, etc. Disons seulement que l’eau potable, d’excellente 
qualité, est encore insuffisante en quantité. Quebrada verde 
1.500 m. c., Salto 5.500 m. c., soit 57 litres par habitant. Mais 
on va avoir les 3,000 m. c. de las Cenisas (83 litres par habi¬ 
tant) et, plus tard, avec le Penuelas, on aura 283 litres, par ha¬ 
bitant, d’eau très peu minéralisée. A signaler encore le projet 
de crémation monstre : incinérer les 60.000 cadavres d’un ci¬ 
metière à désaffecter et à vendre, et tous les cadavres d’un 
autre cimetière, situé trop près des canalisations d’eau potable. 
— Pas de diminution relative à l’alcoolisme ; surveillance spé¬ 
ciale des dépôts d’huîtres pour la lièvre typhoïde; réglementa¬ 
tion minutieuse et sévère de la prostitution. Attention attirée 
sur les congres, qui sont presque tous porteurs d’un tænia 
spécial. Boissier. 

Recheiches sur les causes des mouvements du cœur, sur 
son innervation et son indépendance motrice; par le 

T)*' Léon Germe, ancien professeur à l’Ecole de Médecine d’Arras. 
En même temps que ce livre nous arrive la nouvelle de la 
mort de son auteur. Savant convaincu et dévoué, il donnait le 
résultat de son expérience et de ses recherches en une série 
de livres, dont nous avons déjà eu l’occasion de parler. Dans ee 
dernier, il part toujours de sa même idée, qui consiste à ne pas 
regarder le cœur comme un organe purement régulateur; 
mais à considérer l’influence de l’état de vacuité ou de dilata¬ 
tion de ses cavités, celledela contraction des vaisseaux pulmo¬ 
naires et des vaisseaux périphériques, et que ses actions sont 
beaucoup plus puissantes que les influences nerveuses pro¬ 
prement dites. En un mot il est plus hydraulicien, plus physi¬ 
cien que physiologiste. A. P. 

Étude sur les nerfs secréteurs de l’estomac. Théorie de la 
secrétion gastrique ; par Joseph Schweyer, assistant de la 
clinique de Nothnagel. — Tiré à part du Zeitschrift fur Klin. 
Med., 32, Bd. H., 1 u. 2. 

Dans ce petit travail, l’auteur s’est attaché à étudier l’impor¬ 
tance de la section ou de l’excitation des nerfs de l’estomac sur 
la production de l’acide chlorhydrique; et ses conclusions ne 
diffèrent pas sensiblement de celles de Moth,Hayem et Winter, 
qu’il rappelle du reste avec raison. 
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L’Affaire Laporte. 

La cour d’appel a commencé, comme nous l’avons dit, 
Z’examen de l’affaire du D r Laporte dont elle est saisie. M e Henri 
Robert, avocat de l’appelant, a donné lecture de nombreuses 
lettres adressées par des professeurs de c linique obstétricale 
au P r Pinard sur un questionnaire que celui-ci leur avait 
adressé à'la suite de son intervention lors de la première 
comparution du D r Laporte devant la justice. M. l’avocat 
général Blondel a conclu à l’infirmation de la condamnation 
et, par conséquent, à l'acquittement du D r Laporte. — La cour 
a remis l’arrêt à huitaine. 

Médecins inspecteur i des Ecoles. 

Le Préfet de la Seine, vu la délibération du Conseil municipal 
de Paris, en date du 7 novembre 1883, et l’arrêté préfectoral du 
15 décembre 1883, approbatif de cette délibération relative à la ré¬ 
organisation du service de l’Inspection médicale des établisse¬ 
ments scolaires publics de Paris; vu notamment les articles 4 et 5 
de l’arrêté préfectoral susvisé, portant : « Art. 4. —Les médecins 
inspecteurs devront être pourvus du diplôme de docteur d’une Fa¬ 
culté de l’Etat ; ils seront nommés par le Préfet, sur une liste de 
présentation dressée dans chaque arrondissement par le maire, de 
concert avec la délégation cantonale. Cette liste devra compren¬ 
dre un nombre de noms double de celui des places à pourvoir, — 
Art. 5. — La durée du mandat conféré aux médecins inspecteurs 
des écoles primaires et maternelles est fixée à trois ans. En con¬ 
séquence, tous les trois ans, il sera procédé dans les arrondisse¬ 
ments de Paris à l’établissement, par les maires et les délégations 
cantonales, des listes de présentation à soumettre au préfet. » 
Considérant que le renouvellement triennal du personnel de l'ins¬ 
pection médicale est tomb’é en désuétude et qu’il y a lieu dans l’in¬ 
térêt du service, d'en rétablir le régime; sur les présentations des 
délégations cantonales et des municipalités des vingt arrondisse¬ 
ments de Paris et sur le rapport de l’inspecteur d’Académie, direc¬ 
teur de l'Enseignement primaire de la Seine, 

Arrête : 

Article premier. — MM. les docteurs en médecine dont les noms 
suivent, sont désignés pour remplir les fonctions de médecins ins¬ 
pecteurs des écoles primaires et maternelles publiques de la ville 
de Paris, chacun dans la circonscription prévue au tableau, pour 
une périodede trois ans. du l e, 'janvier 18t)8 au 31 décembre 1900 : 
P 1 ' arrondissement. MM. les D rs Richard tPaul), Richard (Ernest), 
Carpentier-Méricourt. — 2 e arrondissement. MM. les D ls Gillet, 
Reteaud, Bruchet. — 3° arrondissement. MM. les D rs Debierre, 
Gerson, Wuillomier, Bouchard, Pellier. — 4 e arrondissement. 
MM. les D rli Vigoureux, Gourichon (Louis), Guyard, Michaud, 
Garnier, Virey.— 5 e arrondissement. MM, les D rs Gervais, Vau- 
thier, Delisle, Dautel, Deffaux, Barrault, Parizot.— 6 e arrondis¬ 
sement. MM. les L ls Butte, Boucheron, Piéchaud. — 7 e arron¬ 
dissement. MM. les D rs Veil, Delaunay, Tolédano. — 8 e arron¬ 
dissement. M5f. les D rs Canuet, Stakler, Bezançon. — 9° arron¬ 
dissement. MM. les D rs Caubet, Variot, Ilirtz.— 10° arrondisse¬ 
ment. MM, les B rs Lancelin, Seiler, Hischmann, Mercier, Pennel, 
Tripet, Dreyfus. — 11 e arrondissement. MM. les D ls Calmeau, 
Naudet, Miquel, Dubief, Pasteau, Montignac, Andrerey, Touran- 
gin, Landois, Bimsinstein, Signez, Chevallereau, Guillot. — 
12 e arrondissement. MM. les D rs Plessard, Bonnefoy, Yvon, Gi- 
bert, Salmon, Binet, Gourichon (Henri), Bloch. — 13° arrondis¬ 
sement. MM. les D rs du Périer, Mangenot, Monnet, Pautier, 
Planteau, Renet. Rivas, Laurent.— 14° arrondissement. MM. les 
D IS Delpeuch, Floquet, Lartigue, Piérin, Coumétou, Macqret; 
Bonne. — 15 e arrondissement. MM. les de Pradel, Marieux, 
de Gennes, Lagelouze, Destrem, Doury, Bra — 16 e arrondisse¬ 
ment. MM. les D rs Rafinesque, Raymond, Laurand. — 17° arron¬ 
dissement. MM. les D rs Eloy, Ramonat, Blayac, Marevéry, Hétier, 
Rubé, Riché, Jasicwicz. — 18 e arrondissement. MM. les D 1S Ca- 
zaux, Giraud, de Cour, Juranville, Deschamps, Dutauzier, Karth, 
Gachet, Charropin, Marquez, Dusseaud. — 19 e arrondissement. 
MM les D rs Thominet, Delhoinme, Barbarin, Laurent, Lazard, 
Morin, Huguenin, Lomier. — 20 e arrondissement. MM. les 
D"- Kinzelbach, Braunberger, Delarue, Nogué, Dufestel, Colton, 
Balland, Chauveau, Chenet, Laloy. 

Arrondissement de Sceaux. — Canton de Charenton. 
MM. les D rs Guerlîn, à Charenton. Capdeville, à Alfortville. Mo- 
risson, à Maisons-Alfort.— Canton de Sceaux. MM. les D™ Sou- 
fa se, à Fontenay-aux-Roses. Thouvenel, à Antony. — Canton de 
Vantes. MM. les D rs Lelèvre, à Malakoff. Welclin, à Clamart.— 
Canton de Villeju f. MM. les D rs Reulos, à Villejuif. Durand, à 
Areueil. — Canton d'Ivry. MM. les D 1 '* Trichet, àChoisy-le-Roi. 


Barthès, à Ivry-sur-Seine. — Canton de Nogent. MM. les 
D 1 '* Lallement, à Nogent. Collardot, au Perreux. — Canton de 
Saint-Maur-des-Fossés. MM. les D ,s Barborin. à Joinville. Cail¬ 
lette, à Saint-Maur. Piettre, à la Varenne-Saint-Maur. — Canton 
de Montreuil. MM, les D rs Gavarel, à Montreuil-sous-Bois. Bles- 
son, à Montreuil-sous-Bois. — Canton de Vincerines. MM. les 
D rs Pachot, à Vincennes. Vallat, à Vinoennes. 

Arrondissement de Saint-Denis.—C anton de Saint-Denis. 
MM. les D ,s Feltz, Dupuy, Blois et Iszenard, à Saint-Denis. —• 
Canton d’AuOervilliers. MM. les D rs Serpaggi. à Pierrclilte. 
Ardouin et Michaux, à Aubervilliers. —- Canton de Saint-Ouen. 
MM. les D rs Thobois, Dubousquet-Laborderie, à Saint-Ouen. 
Goret, à File - Saint-Denis. — Canton de Pantin. MM. les 
D rs Edelmann, à Pantin. Sion, au Pré-Saint-Gervais. Camus, aux 
Lilas. — Canlou de Noisy-le Sec. MM. les D rs CLvniai, à 
le-Sec. Estieu, à, Rosny. — Canton d’Asnières. MM. les D 1S Pé¬ 
rier et Neubauer, à Asnières. — Canton de Boulogne. MM. les 
D ,s Besançon et Gloquet, à Boulogne-sur-Seine. — Canton de 
Clichy. M. le D r llellet, à Clichy. — Canton de Courbevoie. 
MM. les D rs Bonnecaze père, à Courbevoie. Pouvreau-Lavigerie, 
à Bois-Colombes. Bonnecaze fils, à Colombes. — Canton de 
Levallois-Perret. M. le D r Tariote, à Levallois-Perret.— Canton 
de Neuilly. M. le D r Putel, à Neuilly-sur-Seine. — Canton de 
Puteaux. MM. les D' s De la Gorce, à Puteaux. Des Tureaux, à 
Suresnes. 

Rapport sur la situation des établissements d'enseignement 
supérieur durant l’année scolaire 1896-97. 

Le Conseil de F Université <16 Paris s’est réuni, cette semaine en 
commission, à l’effet de procéder à l’examen de diverses questions 
pendantes. Puis il s'est constitué en assemblée plénière et a arrêté 1 
le texte du rapport quivaêtre présenté au Ministre de l’Instruction 
publique, sur la situation des établissements d’enseignement supé¬ 
rieur durant l’année scolaire It 96-97. 

Congrès. — M. Lannelongue a l'ait le récit, plein d’intérêt, de 
son voyage en .Orient et de la situation des écoles de tous degrés, 
qu’il a visitées en Egypte, en Syrie, en Palestine et à Constanti¬ 
nople. La Faculté de Médecine et l’Ecole supérieure de Pharmacie 
ont été représentées par plusieurs de scs membres au Congrès 
médical de Moscou. La section française a été présidée par 
M. Lannelongue, qui a été élu président du Congrès qui doit se 
tenir à Paris en 1900. M. le doyen Brouardel a pris part, à 
Bruxelles, au congrès de médecine légale. M. Planchon, directeur 
de l’Ecole de pharmacie, a, dans la'même ville, présenté l’Univer¬ 
sité de Paris au8 e Congrès pharmaceutique. M. Vélain, le nouveau 
professeur de géographie physique à la Faculté des Sciences, l’a 
représentée au congrès géologique de Saint-Pétersbourg. 

Etudiants femmes et étrangers dans les Facultés. 

A la Faculté de Médecine, 163 femmes, 718 étrangers; à la 
Faculté des Sciences, 50femmes, 45 étrangers; a l’Ecole supérieure 
de Pharmacie, 14 femmes, 24 étrangers. — Pour les examens, la 
Faculté de Médecine a fait passer 8.971 examens ; 8.382 docteurs 
(aneienrégime) et 248 docteurs (nouveau régime), 93 sages-femmes 
de l rG classe, 239 chirurgiens-dentistes ; la Faculté des Sciences 
(9.878 examens) : 8.614 bacheliers, 215 licenciés, 36 docteurs; la 
Faculté des Lettres (8.774 examens) : 8.001 bacheliers, 661 licenciés, 
22 docteurs, 40 diplômés d’études supérieures d'histoire et de 
géographie; l’Ecole supérieurs do Pharmacie (2.348 examens) : 
1.1Ù0 diplômés de fin d études et 107 herboristes. Le nombre des 
épreuves subies dans les établissements d’enseignement supérieur 
s’est élevé à 37.155; il n’y a diminution qu’à l’Ecole de pharmacie. 
L’Ecole de pharmacie déplore à nouveau la faiblesse des examens, 
surtout pour les candidats de deuxième classe, et elle réclame 
cette année encore la suppression des pharmaciens de deuxième 
classe, ainsi que celle des herboristes. 

La construction de nouveaux hospices. 

On sait que l’Assistance publique de la Ville de Paris ne 
dispose que de 7,529 lits, toujours occupés, et que le nombre 
de vacances annuelles est d'environ 1.200, pendant que le 
nombre d’expectants reconnus admissibles est en chiffre ronds 
de 8.200. Le Conseil municipal a tenté de remédier à cette 
fâcheuse situation par le développement des secours représen¬ 
tatifs qui sont actuellement distribués à 4.120 indigents, par 
l’hospitalisation, l’envoi dans les asiles d’aliénés ou l’admission 
dans les maisons de retraite de Nanterre et de Villers-Cotte- 
rêts. Ces mesures ont pu, jusqu’à un certain point, pallier le 
mal; mais il est bien évident que l’unique moyen, et il faudra 
tôt ou tard en venir là, serait de rejeter impitoyablement les 
sollicitations de ceux dont le domicile de secours n’est pa s 
réellement à Paris et de rendre obligatoire le rapatriement de 
ceux qui viennent imposer à la population parisienne la charge 
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de leur vieillesse ou de leurs infirmités, alors que leur pays 
natal a profité de leur force et de leur travail. 

Les idées actuelles ne permettent pas d’émettre un tel vœu, 
et M. Lampué, conseiller municipal, préoccupé du nombre 
toujours croissant des expectants, proposera prochainement 
à ses collègues de créer, de préférence dans la banlieue où l’air 
est meilleur, 6.000 lits nouveaux, ce qui porterait le nombre 
total à 13,529 et donnerait, d’après la proportion établie par 
l’expérience, à peu près 2.150 vacances par an; il évalue la 
dépense à 43.200.000 francs. Comme le budget de la Ville de 
Paris et celui de l’Assistance publique ne peuvent supporter 
une telle dépense, M. Lampué demande l’émission d’un em¬ 
prunt de 44 millions dont l’amortissement à 3 0/0 entraînerait 
l’inscription au budget d’une annuité de 1.320.000 francs ou de 
7.062.000 francs, si on y ajoute une somme de 5,752.000 francs 
pour l’entretien calculé, à raison de 957 francs par an et 

Comme il est impossible de trouver ces ressources dans une 
réduction de dépenses ou par de nouvelles taxes d’octroi, c’est 
à des centimes extraordinaires que M. Lampué les demande; 
une légère augmentation d’impôts qui bénéficiera, pour les 
petits loyers, des dégrèvements habituels ne grèvera que d’une 
très minime charge la cote de ceux qui peuvent payer. M. Lam¬ 
pué propose en outre de compléter cette mesure par la création 
d’une nouvelle maison de retraite payante de 500 lits; le prix 
de la pension annuelle, fixé à 1.250 francs, serait suffisant pour 
amortir les dépenses de premier établissement et d’entretien, 
évaluées à 1.000 francs par lit, 

L’Assistance médicale gratuite. 

A combien de reprises n’a-t-on pas déploré les difficultés pour le 
paysan besogneux d’obtenir les soins d’un médecin? Dès l’enquête 
iaite à ce sujet en 1872, nous voyons plusieurs- Conseils généraux 
attribuer en partie la dépopulation si regrettable des campagnes, 
au défaut de secours gratuits : « Les communes, disait alors le 
Conseil général de l’Ailier, voient chaque jour leurs habitants les 
quitter, parce que l’assistance n’existe pas ». Le Conseil général 
de la Haute-Marne ne se montrait pas moins affirmatif : « Le défaut 
absolu de secours, disait-il, a été une des causes les plus actives 
qui ont poussé vers, les villes la classe laborieuse de nos campa¬ 
gnes. Cette dernière compare, d’un côté, les ressources de l’assis¬ 
tance des grandes cités, bureaux de bienfaisance, hôpitaux, hos¬ 
pices, sociétés de seeours mutuels, et, de l’autre, l’absence de tout 
hôpital, de tout bureau d’assistance, de toute organisation chari¬ 
table aux champs. Les résultats ont été ce qu’ils devaient être : 
Que partie,de cette population robuste et saine est venue s’étioler 
dans l'atmosphère des villes. O’est elle qui fournit dans la morta¬ 
lité des grandes cités le chiffre de décès proportionnellement le 
Plus élevé ». 

Pour remédier à cette absence si funeste de toute assistance mé¬ 
dicale gratuite dans les départements, on dut promulguer une loi. 
Lertes, la charité privée soulageait déjà bien des misères et le 
corps médical, lorsqu’on invoquait son secours, le refusait rare¬ 
ment. Seulement dans les campagnes les médecins ne demeurent 
Pas souvent à la porte du malade et le paysan, habitué à souffrir 
sans se plaindre, ayant d’ailleurs la conscience que tout service 
S 01t être rétribué, ne se plaignait pas et recourait rarement à 
l obligeance du docteur. Il fallut donc faire pour l’assistance mié- 
icale.ee qu’on avait fait, il y a quelques années, pour l’instruction 
Primaire : en établir l’obligation légale. La loi du f5 juillet 1893, 
n promulguant un aussi utile principe, laissa aux communes le 
s ° m d’assister les malades qui avaient chez elle leur domicile de 
s-cours et leur en imposa le devoir. Elle attribua aux départe- 
, ^ nts ta mission d’organiser un réseau complet d’assistance médi- 
_?.? 6t ^ établir son budget. L’innovation était très belle et très 
P ilanthropique en théorie. Restait à savoir ce que donnerait la 
P au,iue. Jusqu’alors on n’avait à ce sujet que des données très 
^ et rës remarquable rapport, à la Chambre des Députés, de 

• Maurice Lasserre sur le budget du Ministère de l’intérieur vient 
d’« Ul e i Us,ement de com bler cette lacune. Nous sommes heureux 

^ “° nile ï un aperçu à nos lecteurs ; car la question est d’intérêt 
tén i 61 ^’ urie importance considérable au point de vue de la 
suit U at ‘ on ^ es campagnes. Du rapport de M. Lasserre, il ré- 
e que tous les départements, après des tâtonnements bien na- 
j e e s ’ on ! réalisé ou préparé l’organisation qu’on attendait d’eux; 
saire° n " UUUes ’ en très = ran de majorité, ont voté les fonds noces- 
a at ' 61 ie nom k re des malades qui ont bénéficié de la loi nouvelle 
les g® , Cuaa 'dérable. Voici les chiffres qui le démontrent. En 1895, 
ûlè* ei VICe c * e l’ ass istanee médicale a fonctionné plus ou moins com- 
ement dans 63 départements. Il s’est étendu dans 83 départe¬ 


ments en 1896;et, en 1897, il est parvenu à fonctionner dans tous 
les départements de France, sauf un, où l’entente n’a pu s’établir 
encore entre le Conseil général et les médecins de la contrée. 

La population des communes, où la loi a été appliquée en 1895, 
s’élève à 2{M73.1t7 habitants. Celle des communes qui, avant la 
loi, étaient desservies par les services départementaux de la méde¬ 
cine gratuite, n’était que de 11.287.369 habitants. Le nombre des 
personnes inscrites sur les listes d’assistance a été en 1895 de 
1.289.864. Le nombre des malades pauvres soignés à domicile s’est 
élevé à 346.879. Celui des malades pauvres soignés à domicile 
en 1893 avait été de 239.310. La loi du 15 juillet 1893 et son or¬ 
ganisation pratique ont donc procuré les secours médicaux à 
107,569 malheureux de plus que ne faisaient les anciens services. 


La Maladie de Maupassant. 

Quand l’écrivain fut conduit à la maison du D r Blanche et confié - 
au D r Meuriot, ce n’était plus Maupassant. Sa raison était absolu¬ 
ment et irrémédiablement sombrée ; aucun espoir de sauver son 
esprit ne restait plus, et, s’il était mené là, c’était seulement pour 
qu’il y vécût en paix ses derniers mois de vie animale, au grand 
air et sans crainte- d’accident. Les dernières lettres qu’il ait écrites 
datent de cette époque. Ces lettres sont, parait-il, extrêmement 
curieuses, car elles marquent les divagations folles de l’écrivain 
dont l’esprit battait la campagne : sa plume allait, allait. . et de 
déraisonnement en déraisonnement, la pensée aboutissait à des 
conceptions fantastiques. Le D r X .., ami du malade, possède 
quelques-unes de ces curieuses lettres et songeait même à les 
publier jadis, lorsque la famille s’y opposa-. A la maison Blanche, 
Maupassant arrive donc lorsque sa raison est perdue. Les jours 
qui suivent son entrée dans l’asi-le, des artistes, des littérateurs se 
présentent qui souhaitent vivement le voir et se disent s- s amis, 
s camarades. Comme le pauvre malade est calme, on lui remet 
s cartes, et on lui dit : « Ce sont des amis. Ils doivent revenir, 
voulez-vous les recevoir? » Il repousse les cartes et murmure en 
secouant la tête : et Connais pas... connais pas ! » Une fois le 
D r Meuriot insiste pour l’un des visiteurs et ajoute : « O est un 
journaliste. Voulez-vous qu’il vienne ? » Alors, le malade regarde 
avec colère la carte et répète plusieurs fois-: « Bel Amt... Bel 
Ami. » Imposai!.le d’obtenir- autre chose ; on supp .se qu’il voulait 
dire qu’il ne pouvait souffrir les journalistes et que Bel Ami en 
témoignait. Comme il était absolument incapable d’écouter une 
conversation ou de dire deux phrases, ou n insita pas et il- ne vit 
personne. D’ailleurs, il ne tenait que des propos incohérents, ne 
pouvant associer ses idées. Souvent il disait : « La gare Saint- 
Lazare... les ingénieurs de la gare Saint-Lazare... » Et comme 
voulait qu’il s’expliquât, il répétait cinquante fois encore ces 
mêmes mots sans qu’on pût obtenir autre chose. Il n’écrivait pas, 
e lisait même pas. Une seule fois il prit une plume, une feuille 
d® papier blanc; on pensa qu’il allait peut-être s’exprimer. Mais 
il traça cinq à six mots inconnus, des syllabes accouplées sans 
aucune signification. Etce- fut tout! Il ne voulut point manger, les 
premiers temps qu’il passa chez le D r Blanche. Il répétait: « Poison, 
poison... » et croyait qu’on allait l’empoisonner. Il ne touchait 
aux aliments que lorsque, anéanti par fa fatigue, brisé, il n avait 
même plus la moindre pensée en son pauvre cerveau vide ; ou il 
ne pensait pas, ©u il pensait des folies. Par exemple, il affirmait 
que la vie ne lui était pas possible,«tares ee eoùmnt de Gènovêfains 
où on le eloitra.it , et sans cesse il maudissait ces Génovéfams 
qui le tyrannisaient. Il repoussait les boissons, le lait notamment, 
et prétendait que c’était du... de Génovéfains. Cependant sa 
folie était calme. Il ne fut jamais furieux ni même méchant. Aux 
heures des repas seulement, il manifestait quelque mauvaise 
humeur et plusieurs fois frappa son gaTd’ien avec sa fourchette. 
Mais il se promenait dans le parc très paisiblement et semblait ne 
penser à rien. Jamais d’ailleurs il ne bêcha la terre ainsi qu on- 1 a 
raconté ; il ne fit aucun travail. Quant à la vie extérieure, il ne 
n préoccupait nullement, ü ne se rappelait pas où. ni somment 
îï avait vécu ; il ne savait plus. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 7. _3 e de Doctorat, oral (l re partie). (P® série) : 

[M Marchand, Reclus, Ricard. — (2 e série) : MM. Monod, Tuf fier, 
’arnier. — 5 e de Doctorat (l re partie ). Chirurgie. (l re série) : 
fM Ti’llaux, Kirmisson, Walther. — |2 8 série) : MM. Delens, 
[umbert, Delbet. — (2 e partie) : MM. Potam, Hayem, Déje- 

Mard-i 8 — 3® de Doctorat, oral (l*’ e partie) : MM. Campenon, 
[avarier, Thiéry. - (2® partie) : MM. Cornil, Ballet, Charrin. - 
| de Doctorat (l r ° partie). Chirurgie : MM. Berger, Richelot, 
Hartmann, — (2® partie) : MM. Jaccoud, Dieulafoy, Marfan. 

MERCREDI 9. — Médecine opératoire : MM. Reclus, Ricard, 
Broca. — 3» de Doctorat, oral (f« partie). (!*• série) : MM. Se- 
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gond, Ribemont-Dessaignes, Tuffier. — (2 e série) : MM. Terrier, 
Monod, Bonnaire. 

Jeudi 10 — Médecine opératoire : MM. Polaillon, Hart¬ 
mann, Thiéry. — 2 e de Doctor.it (2 e partie) : MM. Mathias- 
Duval, Rémy, Weiss. — 3“de Docloral(2 e partie) : MM. Hutinel, 
Ménétrier, Aeha’rd. 

Vendredi 11. — Médecine opératoire : MM. Terrier, Marchand, 
Wallher. —3 e de Doctorat ('2 e partie) : MM. Grancher, Gaucher, 
Widal. — 4« de Doctorat : MM. Pouehet, Landouzy, Thoinot. 

— 5 B de Doctorat (P'° partie). Chirurgie. (P* série) : MM. So- 
gond, Jalaguier, Delbet. — (2 e série) : MM. Delens, Humbert, 
Lejars. — (2 e partie) : MM. Potain, Déjerine, Gilles de la 
Tourette. —(l re par/ie). Obstétrique : MM. Ribemont-Dessaignes, 
Varnier, Bonnaire. 

Samedi 12. — Médecine opératoire : MM. Campenon, Richelot, 
Nélaton.— 3 e de Doctorat (2 e partie) : MM. Laboulbène, Debovc, 
Marfan. — 4 e de Doctorat : MM. Pouehet, Ohantemesse, Gilbert. 

— 5 e de Doctorat (1™ partie). Obstétrique : MM. Budin, Polail¬ 
lon, Maygrier. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 9. — M. Schwob. Les ulcérations intestinales au 
cours de l’occlusion chronique. — M. Sideridis. Kystes hydrau¬ 
liques de la glande mammaire. •— M. Lamothe. Contribution à 
l’étude de l’ostéomyélite des jeunes enfants. 

Jeudi 10. — M. Audebal. De l’épididymectomie dans la tuber¬ 
culose testiculaire. — M. Kheifet/,. Sur les fausses grossesses et 
fausses tumeurs hystériques. — M. Villechauvaix. Cervantes ma¬ 
lade et médecin. — M. Cotard. Des indications thérapeutiques des 
sels de quinine tirées de leurs propriétés vaso-motrices. — M. Bohn. 
Les longues rémissions de la dyspnée toxi-alimentaire dans les 
cardiopathies artérielles. 


Enseignement médical libre. 

Institut Psycho-Physiologique, 49, rue Saint-André-des-Arts. 
Cours et Conférences du semestre d’hiver 1897-1898. — 
Jeudi 10 mars, à 5 heures, M. le D r Bérillon : Lapsychologie de 
la vision et l'évolution de la fonction visuelle (démonstrations 
dos Rayons de Rœntgen, par le D r Dagincourt). — Jeudi 17 mars, 
à b heures, M. le D r Henry Lemesle : Les aliénés criminels. — 
La plupart des conférences seront accompagnées de présentations 
de malades, de démonstrations cliniques de psychothérapie, de dé¬ 
monstrations expérimentales et de présentations d’appareils. 


NÉCROLOGIE 

M. le D r Pietro FAGELLO (de Bellune). 

M. le D r Pietro Pagello vient de mourir à l’âge de 91 ans, 
à Bellune (Italie). 

Tous les médecins savent aujourd’hui que le titre de gloire 
de Pagello est simplement d’avoir été l’amant de George Sand. 

Nous avons iadis, dans ce journal même, consacré à ce 
confrère plusieurs articles (1). Nous ne reviendrons donc pas 
sur son histoire et ses aventures bien connues; mais nous 
avons tenu à signaler à cette place la disparition de cet 
homme, qui a joué un rôle si extraordinaire, à un moment 
donné, dans le petit monde de nos littérateurs de génie. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 20 au samedi 26 fév J 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.323, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 469, illégitimes, 215. Total. 684. 

— Sexe féminin : légitimes, 469, illégitimes, 215. Total, 639. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 20 au samedi 26 février 1898, les décès ont été au 
nombre de 988, savoir : 520 hommes et 468 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M 1 F 1 
1' 7 -- I ■ l’Ini . : M. n. F. 1 L | n _ Yun,,|. : M. IL F. . 

— Rougeole : M. 8, F. 12, T. 20. — Scarlatine : M. 1, F. 0, T. 1. 

— Coqueluche : M. 3, F. 2, T. 5. — Diphtérie, Croup : M. 7, 
p \ 2 > T - 9 - — Grippe: M. 10, F. 12, T. 22.— Phtisie pulmo- 
naire : M. 131, F. 76, T. 207. — Méningite tuberculeuse: M. 8, 
F. 10, r. 18. — Autres tuberculoses : M. 24, F. 13, T. 37. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 3, T. 3.— Tumeurs malmn-s : 

(1 ) Baudouin (M |. —Les Médecins amants—Progrès médical, 
1896, 14 nov„ n» 46, 391-392; 1897, 3 s., V, p. 12. 


M. 20, F. 26, T. 46. — Méningite simple : M. 14, F. 13, T. 27. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 24, F. 19, T. 43. 

— Paralysie, M. 5, F. 3, T. 8. —Ramollissement cérébral : 

M. 1, F. 8, T. 9.— Maladies organiques du cœur : M. 21, F. 26, 
T. 47 — Bronchite aigue : M. 12, F. 4, T. 16.—■ Bronchite chro¬ 
nique : M. 14, F. 17, T. 31.— Broncho-pneumonie : M. 21, F. 35, 
T. 56. — Pneumonie : M. 27, F. 18, T. 45. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 22, F. 22, T. 44.— Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 11, F. 7, T. 18. — Gastro-entérite, sein: M. 1, F. 4, 
T. 5. — Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 0, F. 0, T. 0. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 0, T. 0. — Fièvres et péritonite 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2.— Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 0, T. 0. - Débilité congénitale : M. 13, F. 16.— T.29. 

Sénilité : M. 14, F. 27, T. 41. — Suicides: M. 10, F. 8, T. 18, 

— Autres morts violentes : M. 4, F. 9, T. 13. — Autres causeé . 
de mort : M. 36, F. 66, T. 152. — Causes restées inconnues : 
M. 8, F. 5, T. 13. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 88, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 24, illégitimes, 22. 
Total : 46. — Sexe féminin : légitimes, 34, illégitimes, 8. 
Total : 42. 

Faculté des Sciences de Paris. — Physiologie. — M. le P r 
Dastre traitera des fonctions de relation les lundis à 5 heures et 
les mercredis à 10 heures (à partir du mercredi 2 mars). Les expé¬ 
riences qui ne trouveront point place dans la leçon seront repro¬ 
duites dans les conférences qui auront lieu chaque mardi, de 1 à 3 
heures. 

Faculté de Médecine de Paris.— Ouverture des cours.— 
Conférences sur les maladies de la peau. M. Gaucher, agrégé, 
commencera ces conférences le dimanche 6 mars 1898, à 10 heu¬ 
res et demie du matin, à l’hôpital Saint-Louis, dans l’amphithéâtre 
des cliniques, et les continuera les dimanches suivants, à la même 
heure. Objet du cours: Dermatoses parasitaires. 

Conférences de Pathologie interne. — M. Achard, agrégé, 
commencera ces conférences le dimanche le lundi 7 mars 1898, à 
5 heures (petit amphithéâtre de la Faculté), et les continuera les 
mercredis, vendredis et lundis suivants, à la même heure. 

Conférences d’Histologie. — M. Retterer, agrégé, commen¬ 
cera les conférences d’histologie le lundi 7 mars 1898, à 5 heures 
(grand amphithéâtre de l’Ecole pratique), et les continuera les 
mercredis, vendredis et lundis suivants, à la même heure. 

Conférences de Physiologie. — M. Gley, agrégé, commencera 
ces conférences le samedi 12 mars 1898, à 4 heures (grand amphi¬ 
théâtre de l’Ecole pratique), et les continuera les mardis, jeudis et 
samedis suivants, à la même heure. 

Chaire de clinique obstétricale. — Notre collaborateur et ami, 
M. le D r Budin, professeur agrégé des Facultés de Médecine, est 
nommé professeur de clinique obstétricale à la Faculté de Méde¬ 
cine de l’Université de Paris. Nous lui adressons toutes nos 
félicitations. — La Faculté de Médecine avait proposé pour cette 
chaire de clinique obstétricale : en première ligne, M. le D r Bu¬ 
din, en seconde ligne; M. Ribemont-Dessaignes, en troisième 
ligne, M. Maygrier. 

Chef des travaux anatomiques. — Le concours pour la place 
de chef des travaux anatomiques s’est terminé par la nomination 
de notre ami M. Rieffel, chirurgien des hôpitaux. — Toutes nos 
félicitations. 

Faculté de Médecine de Bordeaux.— M. Moussous, agrégé 
des Facultés de Médecine, est nommé professeur de clinique médi¬ 
cale des malades 4 s j > I. ; : ■ ■ • . 5 |-'.i .-i s : i ■ ■ . I - B.-i-leaux. — 

M. Rondot, agrégé libre, est chargé jusqu’à la fin de l’année sco¬ 
laire 4897-18 18, d'un cours complémentaire do pathologie interne. 

— La chaire de pathologie interne de la Faculté de Médecine de 
Bordeaux est supprimée. Il est créé une chaire de clinique médi¬ 
cale des maladies des enfants à ladite Faculté. 

Faculté de Médecine de Montpellier. — M. HameliN, 
professeur do thérapeutique et matière’médicale à la Faculté de 

Médecin.- de Montpellier est n.me assesseur du doyen de ladite 

Faculté. — M. Grynfeltt (Edouard), bachelier es lettres et ès 
sciences, est chargé, du 1" mars au 30 octobre 1898, des fonctions 
de chef des travaux d'histologie, en remplacement do M. Combres, 
décédé. 

Ecole de Médecine et de Pharmacie de Marseille. — 
congé, jusqu’à la fin de l’année scolaire 1897-1898, est accordé, 
sur sa demande et pour raisons de santé, à M. Chapplain, pr°" 
fesseur de pathologie externe et médecine opératoire. — M. ROUX, 
suppléant des chaires de pathologie et de clinique chirurgicales et 
de clinique , d.-,|, i n. .1le. isi . Iiaice, eu ..un.-, pi-qu'a la ‘P 
l’année scolaire 1 .<-17-1898, d’un cours de pathologie externe et 
médecine opératoire. 

Ecole du Service de Santé militaire. — Concours d’ad- 
rnission. - Lu concours s'ouvrira, le l or juillet 1898, poui dé¬ 
mission à l’Ecole du service de santé militaire établie près la Fa- 
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culté de Médecine de Lyon. Peuvent y prendre part les étudiants 
en Médecine ayant quatre inscriptions (nouveau régime) valables 
pour le doctorat et ceux munis de huit inscriptions au moins 
(ancien régime) valables pour le doctorat et ayant subi avec suc¬ 
cès le premier examen de doctorat. Ils doivent préalablement 
justifier qu’ils sont Français ou naturalisés Français et qu’ils ont 
eu, au 1 er janvier de l’année du concours, moins de vingt-trois 
ans. Néanmoins, les sous-olfîciers, caporaux ou brigadiers et sol¬ 
dats, qui auront accompli au 1 er juillet six mois de service réel et 
effectif, sont autorisés à concourir, pourvu qu’ils n’aicnt pas dé¬ 
passé l'âge de vingt-cinq ans à cette même date et qu’ils soient 
encore sous les drapeaux au moment du commencement des 
épreuves. Les élèves entrants font partie, à l’Ecole, sans exception 
aucune, de la quatrième division, quel que soit le nombre réel 
de leurs inscriptions. Les épreuves écrites auront lieu, les l ,r et 
2 juillet, dans les villes suivantes : Alger, Amiens, Angers, Arras, 
Besançon, Bordeaux, Caen, Clermont-Ferrand, Dijon, Grenoble, 
Lille, Limoges, Lyon, Marseille, Montpellier, Nancy, Nantes, 
Paris, Poitiers, Reims, Rennes, Rouen, Toulouse, Tours. Les 
épreuves irales auront lieu : à Paris, (le I e 'août), à Lille (le 
8 août), à Nancy (le 12 août), à Lyon (le 17 août), à Montpellier 
(le 22 août), à Toulouse (le 25 août;, à Bordeaux (le 30 août), à 
Rennes) e : septembre). Le registre d'inscription sera ouvert du 
16 mai au 11 juin 1898, dans la préfecture de chaque département. 
Les demandes de bourses devront y être déposées pendant la 
même période par les parents ou tuteurs des candidats. 

Ecole de Médecine d’Algek. — Le concours pour une place 
de professeur suppléant des chaires de pathologie externe, à l’E¬ 
cole de médecine d’Alger, s’est terminé par la nomination de 
M. le D r Ernest Goinard. 


Missions scientifiques. — En Abyssinie, la mission scienti¬ 
fique française dirigée par notre ami, M. le D' 1 Wurtz, était le 
mois dernier à Harrar, en route pour Addis-Abeba. La mission 
scientifique française venait d’arriver à Harrar, quand la mission 
russe s’y est présentée. 


Service de santé militaire. — Réserve. — Nominations au 
grade de médecin principal de l re classe : M. Breton, médecin 
principale de l re classe de l’armée active, retraité. — Au grade de 
médecin-major de 2' classe : MM. Faucillon, Leflawe, Lombard, 
Pagliano, Reymond et Fuzerot, médecin-major de 2 e classe de 
1 armée active, démissionnaire. — Au grade de médecin aide- 
major de l re classe ; MM. Adam, Billoir, Bonnafé, Boulay, Caus¬ 
ée, Charron, Chevalier, Copin, de Coquet, Dauvergne, Demay, 
Dubut, Du Fayet de la Tour, Duret, Grenet, Joliy, Kempff, Lar- 
|er, de Lauradour, Martin, Pactet, Pic, Pierrot, Pognon, Prost, 
Riche, Saucerotte, Ségéré, Simon, Thiébault, Tournadoure, Tous¬ 
saint, Vaton, Zilgien, Gasser ; Giorgi et Simonot, médecins 
aides-major de Reclasse do l’armée active, démissionnaires.—Au 
grade de médecin aide-major de 2 e classe : MM. les D rs Archam- 
baud, Aubain, Auge, Aumont, Auscalet, Azémar, Babon, Baumgar- 
ten,Bauzan, Bernard,Biard,Billiard,Blanchard,Blivet, Blois, Bois, 
Bonnaud, Bonnes, Bonnifay, Bonvarlet, Bonzon, Borel, Boucher, 
Boullenger, Boulogne, Baurdicaud-Dumay, Breton, Briais, Buyck, 
Lâche, Carlel, Gazai, Cliapard, Chastanet, Chazalon, Cheynet, 
Llavey, Cordebart, Courtois, Crouzet, Cuenod, Daclin, Daniel, 
Bassonvile, Deglaire, Dehaine, Delangladc, Delthil, Demantke, 

é" en y s aud, Derocque D . Di: n Ditcloy, Dupeu, 

Bupless.s, Dupretz. Ernoul, Fanton-d’Andon, Fleury. Follet, 
f rère, Gary, Gayet, Gérardin, Gesland, Gossart, Gosselin, Gra- 
Guéneau, Guérin, Guilbaud, Guillaume, Hahn, Héron do 
Vdlefosse, Imbert, Juge, Jullien, Latruffe, de Lorgeril, Michel, 
Benne, Petit, Poulain, Raoust, Savatier, Tallet, Vadon, Vaissier 
et Vidal 


• ' 1 m de médecin prin- 

„ P. de 2 e classe : M: Alphant, médecin de l r " classe de l’armée 
ctne, retraité, Berger, Doubre, Bertele, Mangenot, médecin 
Principal de 2 e classe de l’armée active, retraité. — Au grade 
xf.major de R" < lasse : MM. Borgonié, Brun. Colh-ville, 
rk en, Quênu, Rémy, Reynier, Rhomer, Ricard, Riche)', Jlu- 
m bchmit, Simon, Chatain, Margantin, Pau de Saint-Martin, 
„.„, CC;n ,-major de l re classe de l’armée active, retraité. — Au 
I)‘ médecin-major de 2 e classe : MM. Barres; Bataille, 

lemin S °ù^ Crn ^'^ le ’ ^ 0lé ’ Duhamel Dui 
Riédecii 

Arnainl 'i l| , u , "’^ecin aide-major de l ,s classe : MM. Armand, 


ot, Obissier, Ringuet, Rocher, Herr et J 
najor de 2 e classe de l’armée active, démissionnai 
de médecin aide-m, _ 

lj { "jj“| ,,u ’,' a mlié, Barrai, Bande, Baudry, Boley, Borry, Bosselut, 
i- '■ thial. I a i-i . Cliai'honncaux, L'Iievas 


Cossn-.’ , "’ c ’ sse > Garai. Lan, Charbonneaux, Chcvassu, Colson, 
Delea, ’ JLifv lié do la Rive de Desplanels, Delacroix, Delbet, 
Drem'’ 0 ’ , o!’c!> Delporte, Derville, Devillebichot, Dolérir, 
R,| . ", ! ’ . ml-u, Dub'ts. D'in .:, , !, Ducuron, Dupré, Dutil, 


Ede, 
P 0Ul 


i. Emery-Desbrousses, JFauvelle", Fillio 
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mé, Guyard, Guyot, d'Haussy, Henry, Heurtault, d’Hôtel, Jac¬ 
quemart, Jacquin, Kœnig. Lanselle, Lelimann, Luquet, Malet, 
Médard, Mettas, Molliel, Maurice, Morin, Mugnier-Motta, Noël, 
Parelle, Pellgtier, Perinelle, Plique, Prautois, Reboul, Renson, 
Rigaux, Robin, Roché, Rosière, Saint-Martin, Saladin, Schurrer, 
Senique, Servage, Sirot, Surer, Thiéry, Trichet, Vaille, Vassal, 
Vautier et Vernet. 

Distinctions honorifiques. — Sont nommés Officiers de 
l’Instruction publique : MM. les D 8 Didsburg, dentiste des 
hôpitaux de Paris. Dignat, secrétaire de la Société" de Médecine 
et de Chirurgie pratiques à Paris. Dupré, médecin inspecteur des 
écoles du XX e arrondissement, à Paris. Durand, médecin de l'état - 
civil de la commune d’Arcueil-Cachan (Seine). Encausse, connu 
sous le nom de Papus, à Paris. Esménard, pharmacien à 
Paris. MM.lesD rS Fournier, publiciste scientifique, à Paris. Issau- 
rat, membre de la commission scolaire du IX 0 arrondissement de 
Paris, médecin du dispensaire pour les enfants. Maréchal, pro¬ 
fesseur à la Société des Secouristes français, à Paris. Ménard, 
membre du bureau d’administration au collège de Vitry-le-Fran- 
çois. Morice, publiciste scientifique, à Paris. Moutard-Martin, 
médecin de la Bibliothèque nationale. Nitot, lauréat delà Faculté 
de Médecine, à Paris. Piéchaud, médecin inspecteur des écoles du 
VI e arrondissement, à Paris. Piogey, médecin des postes et des 
télégraphes, vice-secrétaire de l’Association des médecins de 
France, à Paris. Planés, médecin de la crèche Sadi-Carnot et du 
bureau de bienfaisance du II e arrondissement, à Paris. Privât, 
chirurgien-dentiste de l’école coloniale et de l’école d’application 
de Fontainebleau. Reulos, maire de Villejuif (Seine), médecin- 
inspecteur des écoles. Richard, médecin-inspecteur des écoles du 
1 er arrondissement de Paris, médecin de la crèche et du bureau 
de bienfaisance. Rubé, médecin-inspecteur des écoles du XVII e ar¬ 
rondissement à Paris. Takvorian, à Paris. Tissot, médecin-phar¬ 
macien, professeur à l'école dentaire, à Paris. Toupet, médecin 
des hôpitaux, à Paris. M me Tourangin, médecin du lycée Fénelon 
et de l’école normale d’institutrices de la Seine. MM. les 
D rs Wurtz, chimiste, pharmacien à Paris, publiciste scientifique et 
Yvon, médecin-inspecteur des crèches, médecin du dispensaire 
scolaire du XII e arrondissement, à Paris, professeur à l’Union des 
Femmes de France. 

Sont nommés Officiers d'Académie : MM. les D ,s Audollent, 
publiciste à Paris. Barbarin, médecin-inspecteur des écoles du 
XIX e arrondissement de Paris. Bartbelat, pharmacien à Paris, 
lauréat à l'Ecole supérieure de Pharmacie de Paris. MM. les 
D rs Benoit, rédacteur en chef chirurgical de la Revue thérapeu¬ 
tique, à Paris. Bérard, médecin de l’hospice des Quinze-Vingts, à 
Paris. Besnisr, chirurgien-médecin de l’Imprimerie nationale. 
Bidel, dit Paul Talber, pharmacien, à Paris. MM. les D rs Bon¬ 
nard, médecin du dispensaire du X e arrondissement de Paris. 
Carpentier-Méricourt, médecin-inspecteur des écoles, à Paris. 
Cautru, chargé de cours aux dames infirmières de la Croix-Rouge, 
à Paris. Charlat-Linarix, médecin de la société de secours mutuels 
des voyageurs de commerce, à Paris. Chatenet, médecin de 
l’association de prévoyance de la Préfecture de Police. Chenet, 
médecin-inspecteur des écoles, vice-président de la commission 
d’hygiène, à Paris. Chevassu, médecin principal de l’armée. Cour- 
nétou, médecin-inspecteur des écoles et des chemins de fer de 
l’Etat, à Paris. Courtin, professeur à l’Union des Femmes de 
France, à Paris. Critzman, médecin à Paris, moniteur des travaux 
pratiques d’anatomie pathologique. Dubreuil, médecin de plusieurs 
sociétés de secours mutuels, à Paris. Duchastelet, professeur à 
l’Union des Femmes de France, à Paris. Ducourneau, médecin- 
vétérinaire, administrateur du bureau de bieniaisance du XI e arron¬ 
dissement, à Paris. Duloroy, membre de diverses sociétés sa¬ 
vantes, à Paris. Dumoulhiers, pharmacien à Paris, lauréat de 
l’Ecole de Pharmacie de Paris. MM. les D rs Duvau, ancien méde¬ 
cin de la marine, à Paris. Elie, chirurgien-dentiste, professeur 
d’hygiène, a Paris. Favreau, médecin des associations de la 
presse parisienne. Gapin, médecin attaché au dispensaire du 
XI e arrondissement, publiciste scientifique. Gélineau, secrétaire 
général de la société contre l'abus du tabac. Geoffrion, pharma¬ 
cien à Paris. Gerson, médecin du bureau de bienfaisance du 
IV e arrondissement de Paris, médecin-inspecteur des écoles, 
lauréat de l’Académie de Médecine. Gougelet, médecin du bureau 
de bienfaisance du X e arrondissement de Paris. Héan, publiciste 
scientifique, à Paris. Henryetde Launay, médecin des dispensaires 
du XVII e arrondissement, a Paris. Hérard, membre de la Société 
d’hydrologie, à Paris. Josset, pharmacien, à Paris. MM. les 
D rs Kalt, médecin de la clinique des Quinze-Vingts, à Paris. Lalay, 
pharmacien, lauréat de l’Ecole de Pharmacie, préparateur des 
travaux pratiques à 1 Ecole supérieure de Pharmacie, à Paris. 
Lafond, médecin de l’Association amicale et de prévoyance de la 
Préfecture de Police. Laloy, médecin-inspecteur des écoles du 
XX e arrondissement de Paris. Le Golf, processeur à l’école Boulle, 
à Paris. Legros, ancien médecin-inspecteur des écoles. Lemière, 
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chirurgien-dentiste, à Paris, membre de l’Ecole dentaire. Luyt, 
professeur à l’association des Dames françaises, médecin à 
Neuilly-sur-Seine. Macé, publiciste à Paris. Maire-Amero, vice- 
président de la société la Dotation do la jeunesse de France. 
Merle, ancien répétiteur au lycée Saint-Louis. Michaux, médecin- 
inspecteur des écoles, à Paris. Monfet, pharmacien-chimiste, à 
Paris. Martin, publiciste scientifique, à Paris. Marx, médecin du 
bureau de bienfaisance du II e arrondissement, à Paris. Mathieu, 
administrateur de la caisse des écoles, à Paris. Noir, secrétaire 
général de l’Union des Syndicats médicaux de France. Ollier, 
à Paris. Pelaprat, médecin-inspecteur du XVIII e arrondissement, 
à Paris. Pêtre, médecin-adjoint des postes et des télégraphes 
Potin, publiciste scientifique, à Paris. Preudhomme, pharmacien 
professeur à l’Union des Femmes de France, à Paris. Renault, 
médecin-adjoint des établissements pénitentiaires de la Seine. 
Rivet, publiciste, à Paris. Roché, à Chàtel-Censoir (Yonne). 
Rousseau-Langwelt, pharmacien, à Paris. MM. les D” Sarremone. 
à Paris. Valois, publiciste scientifique, à Paris. Vaudremer, lauréat 
de l’Institut, à Paris. Vernade, pharmacien-chimiste, à Paris, 
publiciste scientifique. Viellard, pharmacien du dispensaire du 
IX 1 ’ arrondissement de Paris. MM. les D rs Villemin, à Paris. 
Voiry, membre des sociétés de pharmacie, de médecine et de 
chirurgie, à Paris. Ward, médecin de la maison de Nanterre et 
de la police municipale. Weil, publications scientifiques, à Paris. 
Weil, médecin du bureau de bienfaisance du XVI e arrondissement 
de Paris. Wilhelm, médecin de la manufacture nationale des 
Gobelins. Willette, médecin de l’état-civil du XVIII e arrondisse¬ 
ment de Paris. Woehling, conseiller municipal à Clamart (Seine), 
professeur à l’association des Dames françaises. Zibelin, médecin 
du bureau de bienfaisance du XII e arrondissement de Paris. 

Hôpitaux de Paris. — Concours de l’Internat. — Questions 
orales données à la dernière séance : Artère axillaire; Zona. 
A la suite de cette séance, une épreuve supplémentaire a eu lieu 
entre les trois candidats qui avaient obtenu le maximum des 
points, soit : 46 1/2. Questions proposées : Eléments figu¬ 
rés du sang-, Signes diagnostiques de la grippe. 

Concours de Médecine. — Le jury définitif est composé de 
MM.Proust, J. Simon,Talamon, Roger, Du Castel,G.de laTourette, 
Gérard-Marchant.— Les candidats du concours qui doit s’ouvrir le 
7 mars pour la nomination à trois places de Médecin des hôpitaux 
et hospices de Paris sont : MM. Achalme, Apert, Auscher, Avira- 
gnet, Beaumé, Belin, Berbez, Berge, F. Bezançon, Boix. Boul¬ 
loche, Brodier, Brühl, Gapitan, Charcot, Charrier, Coffin, de 
Grandmaison, de Massary, de Saint-Germain, Dufour, Du Pas- 
quier, Dupré, Enriquez, Ettlinger, Fournier, Gallois, Gasne, 
Gouget, Hallion, Hudelo, Hulot, Kahn, A. Lafitte, Lamy, Legry, 
Leredde, Lévi, Londe, G.-R. Lyon, Macaigne, Mongin-Bocquet! 
René Marie, Méry, Meunier, Michel, Nageotte, Papillon, Par¬ 
mentier, Péron, Phulpin, Pignol, Pilliet, Plicque, Potier, Renault, 
Roubinowitch, Sallard, Sée, Sergent, Sottas, Soupault, Souques, 
Springer, Teissier, Thérèse, Thiercelin, Thiroloix, Tissier, Tol- 
lemer, Triboulet, Veillon, Weber, Zuber. 

Concours de Chirurgie. — Les candidats du concours qui doit 
s’ouvrir le 17 mars pour la nomination à deux places de chirur¬ 
gien des hôpitaux et hospices de Paris sont : MM. Auvray, Banzet, 
Benoît, Bouglé, Brodier, Cazin, Chipault, Clado, Delbet, Genou- 
ville, Glantenay, Jayle, Launay, Longuet, Mayet, Mignot, Michon, 
Morestin, Peraire, Reblaud, Raymond, Riche, Soulignoux. — Le 
jury est provisoirement composé de MM. Le Dentu, Walther, 
Reynier, Richelot, Lannelongue, Reclus, Balzer. 

Accoucheurs des Hôpitaux. — Par suite de la nomination de 
M. Budin, comme professeur de Clinique obstétricale, à partir du 
1 er mars 1898, M. Budin passe de la Maternité à la Clinique Tar- 
nier ; M. Porak de la Charité à la Maternité; M. Maygrier de 
Lariboisière à la Charité ; M. Bonnaire de Tenon à Lariboisière ; 
M. Boissard est placé à Tenon; M. Lepage à la Pitié. 

Hôpitaux de Rouen. — M. le D e Jeanne est nommé chirur¬ 
gien-adjoint des hôpitaux de Rouen. 

L’Influenza en France. — Le grand séminaire de Châlons- 
sur-Marne vient d’être licencié. Presque tous les élèves sont atteints 
de l’influenza. 

Rougeole et Scarlatine. — Une épidémie dans la garni¬ 
son de Tours. — Depuis une huitaine de jours, les troupes de la 
garnison sont très éprouvées par une violente épidémie de rou¬ 
geole et de scarlatine. Les maladies sévissent surtout au 66 e de 
ligne et au 3 e régiment de cuirassiers. Dans ces deux régiments, 
quelques décès se sont déjà produits et une centaine d’hommes 
sont en traitement à l’hôpital. Un nombre presque égal est à l’in¬ 
firmerie. On n’a pas encore eu à déplorer de décès au 32 e de ligne 
où plusieurs hommes sont atteints de fièvre scarlatine. L’autorité 
militaire va prendre des mesures énergiques pour enrayer l’épi¬ 
démie. Elle serait même disposée, dit-on, à envoyer tous les hom¬ 
mes valides au camp de Ruchard, malgré la mauvaise saison. 


Variole en Angleterre. — Une épidémie de petite vérole, 
semblable à celle de Maidstone, s’est déclarée à Middleborough. 
Il y a jusqu’ici six cent dix cas. Cent dix malades ont été trans¬ 
portés à l’hôpital. 

Le Parisien de Paris. — Sous ce titre, M. Léon Maillard, 
publie un journal hebdomadaire illustré, consacré plus particuliè¬ 
rement à la défense de tous les intérêts de Paris. Nous le signa¬ 
lons à l’attention de nos lecteurs. 

Nécrologie. — Dans le naufrage du Flachat a péri le médecin 
du bord, M. Emile Trossat.— M. le D r E. Fleurot, du Val- 
d’Ajol (Vosges). — M. le D r Leclercq, de Vic-sur-Seille (Lor¬ 
raine). — M. le D r Victor Petit (de Rouen), qui vient de suc¬ 
comber en quarante-huit heures, à la diphtérie contractée au chevet 
de quatre enfants pauvres.— M. le D r Ch.-Em. WtTZ, petit-fils d’O- 
berlin, qui vient de mourir au Waldersbach (Alsace), à l’âge de 
83 ans. 11 avait fait à Strasbourg à la fois ses études médicales et 
théologiques. Il demeurait au Ban-de-la-Roche.— M. le D r Brau- 
GIER (de Breloux) — M. le D r Garret (de Paris). — M. le 
D r Havage (de Paris). — M. le D r Pailhas (de Saint-Antonin). 
— M. le D r Sænger, ancien professeur d’obstétrique et de gyné¬ 
cologie à la Faculté de Médecine de Groningue. — M. le 
D r Max Podack, privatdocent de médecine interne à la Faculté 
de Médecine de Kœnigsberg. — M. le D r A. Love, professeur 
de physiologie à l’Atlanta Medica College. 


AVIS A NOS ABONNÉS 

Ceux de nos abonnés qui ont égaré des numéros 
sont priés de nous les réclamer avant fin mars , en 
joignant leur bande. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital de la Pitié. — Conférences cliniques sur les mala¬ 
dies nerveuses. — M. le D r Babinsiu, médecin de l’hôpital de la 
Pitié, reprendra ses conférences cliniques le samedi 5 mars 1898, 
à 10 h. 4/4 du matin et les continuera les samedis suivants à la 
même heure. 

Hôpital Broca, 111, rue Broca. — Leçons cliniques de 
Gynécologie. — M. le D r S. Pozzi, vendredi à 10 heures du malin. 
— Le mercredi, de 9 à 10 heures, démonstrations à.'Histologie 
pathologique (Gynécologie), par le Dr Latteux, chef du labo¬ 
ratoire de l’hôpital Broca. Lundi et mercredi, à 10 h., opérations. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bournevillè, samedi à 9 h. 1/2. — Visite du ser¬ 
vice (gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas oli-r 
niques, etc.). 

Hôpital Trousseau. — M. Kirmisson. Leçons cliniques les 
mardis et samedis, à 10 heures. ~ 

Hospice de la Salpêtrière. — Clinique des maladies 
nerveuses. — M. le P r Raymond : Mardi, présentation, examen 
des malades ; — Vendredi, leçon clinique de 10 à 11 heures. 
—M. le D r Déjerine : leçons cliniques sur les maladies ner¬ 
veuses, le jeudi, à 5 heures. Le mercredi matin, à 9 h. 1/4, 
examen des malades de la consultation externe. Le cours a liée 
dans la salle de la consultation externe. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le D r Bazy, consultations pour les 
maladies des voies urinaires (reins, vessie, etc.), les mardis, jeudis 
et samedis à 9 h. 1/2. — M. Hallopeau. Maladies cutanées et 
syphilitiques, salle des conférences, le dimanche, à 9 h. 1/2. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Fajblesse générale, Biosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique p’our l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Ohassaing. — Pepsine. — Diastase. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE 

Statistique des opérations pratiquées à l’Hôpital 
Bichat Service des consultations et service hospita¬ 
lier) pendant l’année 1897 [suite) (Ij. 

p ir Félix TERRIER, 

Chi rurgien de l’Hôpital Biohaf, Professeur de Médecine opératoire 
à la Faculté de Paris. 

2 e Série. — VIII : 1897. 

B. — Statistique des opérations faites a l’hôpi¬ 
tal Biuhat, pendant l’année 1897; avec l’aide de 
mon assistant, le D r H Hartmann, chirurgien des 
hôpitaux et agrégé de la Faculté de Médecine; de M. le 
D r A. Guillemain, chirurgien des hôpitaux; et de 
MM. Chauvel, Fredet, Guinard et Chauveau, internes 
du service. 

1° Opérations pratiquées sur les yeux. 

(17 opérations. — 0 mort). 

13 cataractes séniles. Extraction avec iridectomie. — 13 guéri- 

? énucléations pour atrophie du globe oculaire. — 2 guérisons. 
2 trépanations de l’os lacrymal pour fistules lacrymales. — 
2 guérisons. 


2- Opérations sur le crâne et la face. 

(59 opérations. — 2 morts). 

10 plaies de tête, sutures. ■— 10 guérisons. 

1 2 plaies du crâne par balles de revolver, 2 extractions de balles. 

— 2 guérisons. 

1 division congénitale de la voûte et du voile du palais. Urano- 
staphylorrhaphie. — 1 guérison. 

1 autoplastie pour cicatrices do brûlures de la face. — 1 guéri- 

11 suppurations péri-maxillaires : 5 périostites du maxillaire, 

4 adéno-phlegmons,(1 phlegmon du plancher buccal, 1 angine 
de Ludwig. Incisions, avulsions de dents, etc. — 11 guéri- 

2 séquestres du maxillaire. Ablation. — 2 guérisons. 

2 abcès du sinus maxillaire. Trépanation. — 2 guérisons. 

I 1 kyste du maxillaire supérieur. Incision, grattage. — 1 guérison. 

3 épithéliomas de lalangue : 2 ablations par voie sus-byoîdiennc. 

1 guérison, 1 mort. — 1 ablation par les voies naturelles. — 
1 guérison. 

1 kyste dennolde.de la queue du sourcil. Ablation. — 1 guérison. 
* l ostéome du maxillaire inférieur. Ablation. — 1 guérison. 

1 5 épithéliomas de la face. 5 ablations : 2 avec autoplastie immé¬ 

diate, 1 avec autoplastie secondaire. •— 5 guérisons. 

1 ' 'Ai 1,... pélr,udictis dont : 7 pour otite scléreuse, 

7 pour suppuration, 1 pour polype de la caisse. — 14 guéri- 

1 myringite aigue. Paracentèse du tympan. — 1 guérison. 

1 grenouillette sus-hyoïdienne : ouverture et excision partielle 
b par la voie buccale. — 1 guérison. 

I J angine phlegmoneuse. Incision. — 1 guérison. 

■ * épistaxis. Tamponnement. — 1 guérison. 


3° Opérations sur le cou. 

(23 opérations. — 0 mort). 

1 plaie pénétrante sus-liyoidienne. Sutures. — 1 guérison. 

‘ adéno-phlegmons du cou. Incision. — 7 guérisons, 
b adénites tuberculeuses du cou. Ablation, curettage. — 6 gué¬ 
risons. 

! kyste thyroïdien suppuré. Incision. — 1 guérison, 
anthrax de la nuque. Incisions multiples au thermo-cautère. 
— 3 guérisons. 



(1) Progrès médical, n° 10. 


i néoplasme d i larynx. Trachéotomie. — I guérison opératoire. 

1 lipome du cou. Ablation. — 1 guérison. 

1 goitre folliculaire. Ablation. — 1 guérison. 

1 épithélioma ganglionnaire sus-hyoïdien. Ablation. — 1 gué- 

1 cancer du pharynx. Ligature de la carotide externe. — 1 gué¬ 
rison opératoire. 

4” Opérations sur le thorax et la colonne vertébrale. 

(30 opérations.— 5 morts). 

1 anthrax du dos. Incisions multiples au thermocautère. — 1 gué- 

1 anthrax de la région lombaire. Incision au bistouri. — I gué- 

2 abcès du sein. Incision. — 2 guérisons. 

1 pleurésie purulente diaphragmatique. Résection costale. — 

2 pleurésies purulentes. 2 pleurotomies. — 2 morts. 

4 tuberculoses costales suppurées. 4 résections costales. — 

4 guérisons. 

1 abcès froid pré-sternal. Incision. Evidement osseux.— 1 gué- 

1 hématome suppuré de la région sacro-coccygicim -. Incision. 

— 1 guérison. 

5 abcès par congestion; suites de mal de Pott : 1 incisions, grat¬ 

tage. 4 guérisons. — 1 injection de glycérine iodoformée 
après ponction. — 1 mort. 

2 ablations de ganglions tuberculeux de l’aisselle. — 2 guô- 

6 ablations du sein pour cancer.— 6 guérisons. 

I k.'.-do hydatique du poum >nchez une tuberculeuse. — 1 mort. 

1 fistule broncho-cutanée. Résection costale, cautérisation, 
tamponnement. —- 1 guérison opératoire. 

5° Opérations sur l’abdomen. 

(156 opérations. —21 morts). 

38 cures opératoires de hernies inguinales, dont 1 avec ignipunc- 
ture ovarienne concomitante, et 1 ablation d’un kyste du 
cordon. — 38 guérisons. 

10 kélotomies pour hernies inguinales étranglées. — 8 guérisons. 

2 morts. 

6 cures opératoires de hernies crurales. — 6 guérisons. 

5 kélotomies pour hernies crurales étranglées. — 7 guérisons. 

3 cures opératoires de hernies épigastriques. — 3 guérisons. 

1 kélotomie pour hernie ombilicale étranglée. — 1 guérison. 

2 cures opératoires d’éventrations. — 2 guérisons. 

1 laparotomie pour plaie pénétrante de l’abdomen par coup de 
couteau. Résection de l’épiploon. — 1 guérison. 

1 laparotomie pour plaie pénétrante de l’abdomen par arme à 
feu. Perforation de la rate, plaie de l’estomac. Splenectomie. 
— Encore en traitement, voie de guérison. 

1 laparotomie pour plaies multiples de l'abdomen c'itv. un malade 

cachectique (tentative de suicide). — 1 mort. 

1 laparotomie pour contusion de l’abdomen (rupture de l’intestin). 

2 laparotomies exploratrices pour cancer de l’estomac. — 2 gué-. 

risons opératoires. 

1 laparotomie pour ulcère perforant du duodénum avec périto¬ 

nite. — 1 mort. 

2 laparotomies pour occlusion intestinale. —■ 1 guérison. 1 mort. 

1 laparotomie exploratrice pour cancer de l’intestin. (Le malade 

est mort 3 mois après de cachexie progressive.) — 1 guéri- 
rison opératoire. 

6 laparotomies exploratrices pour affections du foie. — 5 guéri- 

4 laparotomies pour péritonites bacillaires. — 2 guérisons. 

2 morts. 

I pylorectomie pour cancer du pylore, — 4 guérison. 

! - ; i -, 1 ;• ' ■ Momie pour cancer des deux faces de l’esto nac. — g i< - 

10 gastro-entérostomies antérieures précoliques. — 8 guérisons. 

2 morts. — 7 pour cancer avec dilatation stomacale; 2 pour 
ulcères de l’estomac perforé avec abcès entre la perforation 
et la paroi. Suture de la perforation et invagination dans la 
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cavilé stomacale ; 1 sténose pylorique consécutive à ulcère. 
3 gastrostomies — 1 guérison. 2 morts. 

2 résections du côlon pour cancer. — 1 guérison 1 mort. 

7 incisions pour appendicites snppurées. •— 7 guérisons. 

3 incisions pour appendicites snppurées. Résection de l’appen- 

2 incisions pour appendicite perforée avec péritonite généralisée. 

7 résections à froid do l’appendice, — 7 guérisons. 

4 anus iliaques pour cancer du rectum. — 4 guérisons opéra¬ 

toires. (Un seul des malades a été suivi ; il est mort au bout 
de sept mois). 

1 anus eæçal chez un sujet auquel on avait fait une résection de 
l’appendice et qui était atteint de péritonite bacillaire. — 
1 mort. 

1 splénectomie pour kyste hydatique de la rate. — 1 guérison. 

3 ouvertures de kystes hydatiques du foie suppurés, avec fixation 

de la poche à la paroi. — 1 guérison 2 morts. 

1 c'uolécystentérostomie pour néoplasme du pancréas. —1 gué- 

1 cholécystotomie pour calcul biliaire. — 1 mort. 

1 ablation de kyste hydatique de la paroi abdominale. — 1 gué- 

1 ablation de lipome de la paroi abdominale. — 1 guérison. 

1 incisionet tamponnement d'un kyste hydatique du petit bassin. 
— 1 guérison. 

1 incision pour péritonite enkystée rclrovésicale. — ! guérison. 

1 incisa n pour péncoliic gnuciio. — 1 guérison. 

1 incision d’abccs sous-diaphragmatique. — Malado parti chez 
lui vingt-trois jours après l’opération, mais dans un état dé¬ 
plorable. 

1 incision pour adénite inguinale suppurée. —1 guérison. 

1 incision pour phlegmon de la paroi abdominale. —- 1 guérison. 

1 incision et curettage pour fistule inguinale, suite de ctiie radi¬ 

cale. — 1 guérison. 

2 incisions et curettages pour fistules lombaires. 1 suite do né¬ 

phrotomie, 1 suite do néplu-ectomie. — 2 guérisons. 

10 incisions et curettages de fistules abdominales consécutives à 
des sutures de la paroi abdominale (fils). — 10 guérisons. 

G 0 Opérations sur l'anus et le rectum. 

(59 opérations. — 0 morl). 

9 dilatations de l’anus. — 9 guérisons. 

22 fistules anales. — 22 guérisons. 

12 abcès péri-ano-reetaux. Incision. — 12 guérisons, 

8 ablations d’hémorroïdes. — 8 guérisons. 

1 ablation du papillome anal. — 1 guérison. 

1 ablation d'ulcération ano-rectale. — 1 guérison avec rétrécisse¬ 
ment cicatriciel. 

1 autoplastie pour rétrécissement cicatriciel de l’anus. — 1 gué- 

1 fixation à la fosse iliaque du méso de l’anse w pour prolapsus 

du rectum. — 1 amélioration. 

2 ablations de prolapsus rectaux. — 2 guérisons. 

1 rectotomie pour rétrécissement du rectum avec fis'ule. — 

I extirpation partielle du rectum pour rétrécissement avec 
fistule. — 1 guérison. 

7° Opérations sur les organes génitaux de la femme. 

(93 opérations. — 17 morts). 

11 ablations bilatérales des annexes pour lésions suppurées. — 

7 ablations bilatérales des annexes pour lésions non snppurées. 

— 7 guérisons. 

3 ablations unilatérales des annexes pour lésions snppurées. — 

2 guérisons. 1 mort. 

7 ablations unilatérales des annexes pour lésions non snppurées. 

— 7 guérisons. 

6 laparotomies pour hématoeèle pelvienne.— 5 guérisons.1 mort. 

1 laparotomie pour pelvi-péritonite suppurée (infection puerpé¬ 
rale). — 1 mort. 

1 laparotomie pour péritonite avec ascite et kyste inclus dans le 
ligament largo. — 1 mort. 

8 ovariotomies pour kystes ovariques. — 8 guérisons. 

■ ■ un. .. ... I. ..!■■ i .. I • I,. h,...i,,. — | i 

1 ovariotomie pour cancer bilatéral des ovaires et généralisation 

péritonéale. — 1 mort. 

2 raccourcissements intra-abdominaux des ligaments ronds. — 

2 guérisons. 

1 raccourcissement intra-abdominal des ligaments ronds et hys- 
téropexie. — 1 guérison. 

3 ablations de kyste du ligament largo. — 3 guérisons. 


48 hystérectomies abdominales totales : 

20 pour fibromes. — 15 guérisons. 5 morts. 

I 3 pour fibromes et salpingites suppurées. — 2 guérisons. 

1 pour kystes des ovaires récidivés dans les ligaments 

larges. —■ 1 mort. 

14 pour salpingites doubles suppurées. — 14 guérisons. 

\ pour salpingite double suppurée avec réfections de l’appen¬ 
dice adhérent. -— 1 guérison. 

2 pour salpingite double non suppurée. —• 2 guérisons. 

1 pour métrite avec rétroversion adhérente. — 1 guérison. 
1 pour métrite hémorragique récidivante. — 1 guérison. 

3 pour cancer de l’utérus. — 3 guérisons. 

1 pour récidive do kyste de l’ovaire. — 1 guérison. 

I pour tuberculose génitale et péritonite tuberculeuse. — 
I guérison. 

1 résection partielle de 1’ovaire droit avec ignipuncture. — 

1 guérison. 

I laparotomie pour grossesse intra-abdominale : extraction d'un 
cillant vivant ; ablation du placenta et des annexes. — Gué¬ 
rison de la mère. Mort de l'enfant. 

1 énucléation d'un fibrome pédicule sous-péritonéal développé 
sur un utérus gravide. ■— l guérison. 

1 énucléation de fibromes interstitiels par la voie transpéfito- 
ncale. — 1 guérison. 

1 ligature des artères hypogastriques pour cancer de l’utérus 

inopérable par voie transpérilonéale.— 1 guérison opératoire. 

2 ligatures des artères utérines pour cancer de l'utérus inopé¬ 

rable par voie transpéritonéale. •— 2 guérisons opératoires. 

3 ligatures vaginales des gaines hypogas'riques pour fibromes 

utérins. —■ 3 guérisons. 

42 curettages : 

5 pour cancer de l’utérus — 5 guérison». 

24 pour rétention placentaire non infectée après avortement. 
— 24 guérisons. 

6 pour métrite hémorragique. — 6 guérisons. 

5 pour métrite. — 5 guérisons. 

2 pour métrite et rétroflexion. -n 2 guérisons. 

7 curettages avec amputation du col : 

5 pour métrite hypertrophique. — 5 guérisons. 

1 pour métrite et rétroflexion. — I guérison. 

1 pour métrite, antéflexion et hypertrophie du col. — 

7 évacuations et lavages de la cavité utérine pour infection puer- 

1 ablation de polype utérin par la voie vaginale. — 1 guérison. 

1 énucléation d’un fibrome de la lèvre antérieure du pol. — 

1 guérison. 

I mox-cellement de fibrome par la voie vaginale. — 1 guérison. 

1 ablation de fibrome du ligament rond. — 1 guérison. 

1 ablation d’un abeès de la portion extra-abdominale du ligament 
rond. — 1 guérison. 

I ablation d’un hématome de la grande lèvre — 1 guérison. 

3 colpotomies postérieures pour suppuration pelvienne. — 

3 guérisons. 

1. incison d’un phlegmon du ligament large. — 1 guérison. 

1 colpotomie pour phlegmon chronique post-opératoire du liga¬ 

ment large avec extraction de iil. — l guérison. 

2 périnéorrhaphies pour déchirure du périnée. — 2 guérisons. 

4 colpo-périnéorrhaphies pour prolapsus génitaux, avec restau¬ 

ration dans un cas d'une fistule recto-vaginale. — 1 fistule 
recto-vaginale. 3 guérisons. 

7 incisons de bartholinite. — 7 guérisons: 

1 extirpation de bartholinite. — 1 guérison. 

1 hystérectomie vaginale pour cancer. — 1 guérison. 

1 hystérectomie vaginale pour salpingite double suppurée. — 


8° Opérations sur les organes génitaux de l’homme. 

(17 opérations. — 0 mort). 

6 résections de varicocèle. — 6 guérisons. 

5 hydrocèles; cure opératoire. — 5 guérisons. 

1 hématoeèle; décortication. — 1 guérison. 

I résection de l’épididyme pour tuberculose. — 1 guérison. 

1 curettage pour abcès tuberculeux du testicule. — 1 guérison. 

1 pliim avec sphacèle; circoncision. — 1 guérison. 

2 ectopies testiculaires; orchidopexies.— 2guérisons. 

9' Opérations sur les voies urinaires. 

(30 opérations. — 0 mort). 

3 hypospadias. Autoplasties. — 3 guérisons. 

1 rétrécissement d’un méat hypospade. Autoplastie. — 1 gué- 

4 infiltrations d’urine. Incisions multiples. — 4 guérisons. 
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10 urétrotomies internes. —10 guérisons opératoires. — L’un des 
malades, âgé de 73 ans, est mort 3 mois après de ramollis¬ 
sement cérébral. 

1 rupture de l’urètre membraneux consécutive à une fracture 

du bassin. Taille hypogastrique. Cathétérisme rétrograde. — 
1 guérison. 

2 abcès urineux. — 2 guérisons. 

2 néoplasmes vésicaux. Taille hypogastrique. — 2 guérisons 
opératoires. — 1 mort 4 mois après, de récidive. 

4 néphropexies. — 4 guérisons. 

1 néphrotomie pour pyonéphrose. — 1 guérison opératoire. 

2 néphrectomies transpéritonéales : 1 pour sarcome pararénal, 

1 pour kyste hématique du rein. — 2 guérisons. 


10° Opérations sur les membres supérieurs. 

(50 opérations. — 2 morts). 

1 ablation du doigt pour tuberculose des phalanges. — 1 gué- 

2 ligatures de l’artère radiale. — 1 guérison. 

6 sutures de tendons. — 6 guérisons. 

8 réductions de luxations de l’épaule. — 8 guérisons. 

1 luxation du coude compliquée de plaie. —■ 1 guérison. 

! broiement du coude par arme à feu. Amputation du bras. — 
1 mort. 

1 fracture compliquée de l’avant-bras. Débridement. Résection. 
— i guérison. 

5 phlegmons de la paume de la main. — 5 guérisons. 

10 phlegmons du membre supérieur. Incisions multiples. —10 gué¬ 
risons. 

1 arthrotomie du coude pour arthrite à streptocoques. — 1 gué- 

1 cal vicieux de la clavicule. Résection. — 1 guérison. 

1 résection de l’épaule pour tuberculose. — 1 guérison. 

3 résections du coude : 1 pour tuberculose, 1 pour arthrite trau¬ 

matique infectieuse, 1 pour fracture avec luxation compli¬ 
quée. — 3 guérisons. 

1 redressement d’ankylose du coude. — 1 guérison. • 

4 abcès tuberculeux du coude. Grattages. — 4 guérisons. 

1 ostéite tuberculeuse des os du carpe. Résection atypique. — 
• 1 guérison. 

1 ostéite tuberculose du premier métacarpien. Résection. — 
1 guérison. 

1 abcès froid du dos du poignet. Incision. Grattage. — 1 gué¬ 
rison. 

1 lipome de l’épaule. Syncope chloroformique. — 1 mort. 


11° Opérations sur les membres inférieurs. 

(80 opérations. — 5 morts). 

plaie de la cuisse par balle de revolver. Extraction de la 
balle. — 1 guérison. 

plaie du tendon du jambier postérieur. Suture. — I guérison, 
fracture compliquée de cuisse. Incision. Débridement. —■ 1 gué¬ 
rison. 

fractures compliquées de jambe. Incisions. Débridements. 
Esquilles. — 4 guérisons. 

écrasements du bout du pied : I amputation d’orteils, 2 résec¬ 
tions partielles. — 3 guérisons, 
fracture du col du fémur vicieusement consolidée. Résection 
partielle — 1 guérison. 

fracture de jambe vicieusement consolidée. Ostéotomie. 

— 1 guérison. 

fracture de jambe consolidée. Redressement sous chloro¬ 
forme. — 1 guérison. 

fractures de la rotule. 2 sutures. — 2 guérisons, 
hygromas suppurés du genou. Incision. — 8 guérisons, 
adénites inguinales suppurées. Incision. — 3 guérisons, 
ablations de paquets ganglionnaires inguinaux — 7 guérisons, 
abcès stercoral de la fesse et de la cuisse droite. Incision. 

— 1 mort. 

abcès de la cuisse. Incision. — 1 guérison. 

Phlegmonpéri-articulaire du genou.Incisions multiples. — 1 gué¬ 
rison. 

Phlegmons de la jambe. Incisions — 4 guérisons, 
abcès du pied. Incisions. — 4 guérisons, 
abcès froid trochanterien. Incision. Curettage. — 1 guérison, 
évidement du grand trochanter pour tuberculose. — 1 guérison, 
abcès Iroids dépendant de l’os coxal. Incision. — 3 guérisons, 
abcès froids dus à la coxalgie. Incisions. Curettage. — 1 gué¬ 
rison. 2 morts. 

ostéomyélite de la crête iliaque. Incision. —■ 1 guérison, 
a t C | tions Senou. — 1 guérison. 1 mort. 3 listuleuses. 
oiiylose du genou. Redressement forcé. — 1 guérison, 
ostéite de la tubérosité tibiale antérieure. Ablation. — 1 gué¬ 
rison. 


1 kyste du creux poplité. Ablation. — 1 guérison. 

1 abcès musculaire de la cuisse à bacilles d’Eberth. Incision. 

1 tumeur blanche du cou de pied. Résection. — 1 guérison. 

1 ostéo-myélite du fémur. Incision. Trépanation. — 1 guérison. 

8 arthrotomies : 3 pour hémarthrose, 4 pour hydarthrose, 1 pour 
corps étranger. — 8 guérisons. 

1 lipome symétrique de la région coccygienne. Ablation, —- 
1 guérison. 

1 lipome de la racine de la cuisse. Ablation. — 1 guérison, 

1 tuberculose des os du tarse avec abcès. Incision. — 1 mort. 

2 amputations de jambe pour gangrène sénile. — 2 guérisons. 

1 gangrène de 2 orteils droits par plaie contuse. Amputation. 

— I guérison. 

i tumeur blanche tibio-tarsienne. Amputation. — 1 guérison. 

1 ostéotomie pour genu valgum.— 1 guérison.- 

Exposé des causes de mort. — Un épithélioma de la 
langue enlevé par la voie sus-hyoïdienne. Mort le 
seizième jour de broncho-pneumonie (Hartmann). 

Une pleurotomie avec résection costale pour pleurésie 
purulente diaphragmatique. Le malade meurtdecachexie 
7 mois après l’opération (Hartmann). 

Une pleurotomie pour pleurésie purulente n’arrête 
pas la marche des accidents infectieux déjà très avancés. 
Mort 2 jours après l’opération (Reymond). 

Une pleurotomie pour pleurésie putride ne peut arrêter 
les accidents septiques qui se terminent par la mort au 
troisième jour (Guinard). 

Une trépanation de l’apophyse mastoïde droite, pra¬ 
tiquée chez un diabétique, qui présentait une otite 
moyenne suppurée et des symptômes cérébraux au 
moment de son entrée dans le service, a été suivie de 
coma diabétique et de mort au bout de 4 jours. L’autopsie 
montra la présence d’un abcès sous-dure-mérien ouvert 
par la trépanation et l’absence de méningite (Guinard). 

Un malade atteint de mal de Pott avec abcès par 
congestion est traité par des injections de glycérine 
iodoformée dans la cavité de l’abcès; meurt 3 mois 
après son entrée, de tuberculose pulmonaire (Fredet). 

Une malade atteinte de tuberculose pulmonaire et en 
même temps de kystes hydatiques du poumon est opérée 
par l’ouverture de la poche kystique. Elle meurt 40 jours 
après l’opération, de cachexie (Terrier). 

Un malade présentant un lipome de l’épaule fut sou¬ 
mis à l’anesthésie chloroformique et succomba à une 
syncope. Tous les moyens employés en pareil cas res¬ 
tèrent sans effet (Guillemain). 

Deux malades atteints d’abcès froids consécutifs à des 
coxalgies succombèrent tous deux à la fièvre hectique, 
l’un 3 mois après l’intervention (Guillemain), l’autre 

I mois (Fredet). 

Une malade opérée de résection du genou pour arthrite 
tuberculeuse fistuleuse succomba à la cachexie (Terrier), 

Une femme cachectique de 72 ans mourut 15 jours 
après l’incision d’un abcès tuberculeux limité de la face 
dorsale du pied, consécutif à une ostéite tuberculeuse du 
tarse (Guinard). 

Un homme qui présentait un broiement du coude par 
arme à feu fut, après une hémorragie abondante, 
apporté dans le service où il subit l’amputation du bras 
au tiers inférieur ; il mourut de choc quelques heures 
plus tard (Guinard). 

Chez un homme atteint d’endocardite infectieuse au 
moment de son entrée dans le service, la mort survint 

II jours après l’incision d’un vaste abcès stercoral de la 
fosse iliaque externe et de la face externe de la cuisse 
droite (Guinard). 

Les 156 opérations sur l’abdomen ont donné 21 morts 
qui se décomposent ainsi : 

2 hernies inguinales étranglées : 2 morts. Dans un 
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cas il s’agissait d’une hernie étranglée depuis 5 jours, 
avec sphacèle de l’intestin. Anus contre nature, mort 
au bout de 48 heures (Fredet). Dans le second cas on 
avait affaire à une hernie du côlon, l’anse présentait 
des lésions étendues de sphacèle, l’état du malade ne 
permettant pas la résection, elle fut fixée à la plaie après 
nettoyage (Guinard). 

Les hernies crurales étranglées ont donné 1 mort. 
Etranglement datant de 5 jours, malade présentant 
des signes de péritonite, anse intestinale coupée. 
Résection de cette portion de l’intestin, entérorraphie 
circulaire. Mort au bout de 48 heures par continuation 
des accidents péritonitiques (Fredet). 

20 laparotomies pour causes diverses ont été suivies 
de 7 morts : une pour plaies multiples de l’abdomen à 
la suite d’une tentative de suicide chez un malade 
cachectique qui est mort 7 heures après (Guinard). 
Une pour contusion de l’abdomen avec rupture de l'in¬ 
testin pratiquée 32 heures après l’accident en pleine 
péritonite, mort par péritonite (Hartmann). Une pour 
Ulcère perforant du duodénum avec péritonite. Le 
malade a succombé quatre mois après de suppuration 
chronique (Hartmann). Une pour occlusion intestinale: 
Hernie réduite en masse avec étranglement datant de 
7 jours 1/2 (Hartmann). Une laparotomie exploratrice 
pour affection du foie. Mort au bout de 48 heures, de 
péritonite (Terrier). Deux péritonites bacillaires: une 
morte 32 jours après l’opération avec épanchement 
dans les deux plèvres, hépatisation de la base des 
poumons et phlegmatia double (Hartmann) et une 
morte 6 jours après l’opération de tuberculose aiguë 
(Fredet). 

Il y a eu 4 morts à la suite des 13 opérations pra¬ 
tiquées sur l’estomac : 

Deux gastro-entérostomies. Une mort de syncope au 
bout de dix jours après diarrhée très abondante ; on 
n’a rien trouvé à l’autopsie (Hartmann). Une mort de 
broncho-pneumonie au bout de 3 jours (Terrier). 

Deux gastrostomies. Une mort au bout de 4 jours 
de cause inconnue (Hartmann). Une mort de syncope 
lfiheuresaprès. Cancer de l’oesophage : malade n’ayant 
pris aucune nourriture depuis onze jours ; rien à l’au¬ 
topsie (Fredet). 

26 opérations sur l’intestin fournissent 4 morts : une 
résection du côlon pour cancer, mort de septicémie au 
bout de 6 jours (Terrier). Deux incisions pour appendi¬ 
cite perforée avec péritonite généralisée, mort de péri¬ 
tonite (Hartmann). Un anus crural pratiqué chez un 
sujet auquel on avait réséqué l’appendice et qui était 
atteint de péritonite bacillaire, mort au bout de 12 jours 
avec symptômes de méningite (Hartmann). 

3 morts sont survenues consécutivement à 5 interven¬ 
tions sur le foie et les voies biliaires. Un malade porteur 
d’un kyste hydatique suppuré, près de sortir de l’hôpital, 
est mort subitement deux mois et six jours après 
l’opération, d’une embolie pulmonaire constatée à l’au¬ 
topsie (Terrier). Un second malade atteint de kyste 
hydatique suppurée, asphyxiant, opéré d’urgence,‘ est 
mort quelques instants après l’intervention (Hartmann). 
Une cholécystotomie pour calcul biliaire a donné un 
insuccès, mort le quinzième jour ; deux gros calculs 
restaient dans le cholédoque, suppuration du trajet et 
de la paroi abdominale (Terrier). 

Les 193 opérations pratiquées sur les organes géni¬ 
taux de la femme ont donné 17 morts : une laparoto¬ 
mie pour ablation unilatérale des annexes gauches sup- 
purées, intimement adhérentes à la paroi postérieure 
du bassin et aux anses intestinales voisines s’est termi¬ 


née par la mort, 24 heures après l’opération, due à la 
septicémie (Terrier . Une femme opérée pour une gros¬ 
sesse extra-utérine avec hématocèle récente, est morte 
5 jours après l’opération en présentant des symptômes 
d’ictère grave (Hartmann). Une laparotomie pratiquée 
sur une femme atteinte d’infection puerpérale et de 
pelvi-péritonite suppurée n’a pu arrêter les accidents 
infectieux. La mort est survenue 11 jours après l’opé¬ 
ration (Terrier). Une laparotomie pour péritonite avec 
ascite et kyste inclus dans le ligament large, s’est ter¬ 
minée parla mort due à de'la péritonite 5 jours après 
l’opération (Terrier). Une ablation des ovaires cancé¬ 
reux a été faite chez une femme, chez qui la générali¬ 
sation du cancer à la cavité péritonéale a pu être cons¬ 
tatée pendant l’opération ; mort 1 mois après l’opéra¬ 
tion avec cachexie, ascite, généralisation (Terrier). 

Cinq hystérectomies abdominales totales pour fibrome 
se sont terminées par la mort due : 2 fois à la broncho¬ 
pneumonie : 10 jours (Terrier) et 6 jours (Hartmann) 
après l’opération ; 2 fois à la septicémie (Terrier) après 
un et 3 jours. L’une de ces malades présentait un volu¬ 
mineux corps fibreux sphacélé en voie d'élimination 
dans la cavité vaginale et des symptômes d’infection 
générale; chez l’autre, il y avait, en même temps que le 
fibrome, deux ovaires kystiques dont l’un contenait 
50 grammes d’un liquide citrin virulent où l’on peut 
déceler l’existence du streptocoque. Le cinquième décès 
survint au milieu d’accidents méningés 24 jours après 
l’opération. (Hartmann). Une hystérectomie abdomi¬ 
nale totale pour fibrome et salpingite double suppurée 
a donné lieu à 1 décès par septicémie 3 jours après l’in¬ 
tervention. (Hartmann). Une malade chez qui fut prati¬ 
quée une hystérectomie abdominale totale pour kystes 
inclus dans les ligaments larges, récidives de kystes de 
l’ovaire, mourut le deuxième jour d’urémie. L’autopsie 
permit de s’assurer que le champ opératoire était 
intact; mais il y avait une atrophie considérable de la 
substance corticale des reins (Terrier). 

Cinqfemmes atteintes d’infection puerpérale, suite de. 
couches ou d’avortement, sont mortes par continuation 
des accidents septiques, malgré l’évacuation de la cavité 
utérine et les lavages continus. 

A cet égard il est bon de signaler la pratique de l’Ad¬ 
ministration de l’Assistance publique, qui, ayant dans 
les hôpitaux de Paris des services d’accouchements plus 
ou moins luxueux, n’hésite pas à envoyer dans un ser¬ 
vice de chirurgie, où il n’y a pas de salles d’isolement 
pour les malades septiques, des femmes atteintes de 
septicémie puerpérale, c’est-à-dire des femmes prêtes 
à contaminer les autres malades de la salle, en particu¬ 
lier celles qui ont subi des opérations sur les voies géni¬ 
tales. Ce comble d’incurie est scandaleux, mais tout 
a fait caractéristique. 


Résumé des opérations selon les 

Opérations. 

régions 

Guéridon 

1° Sur les yeux et les paupières. . 

17 

17 

57 

2° Sur le crâne et la face. . . ■ 

59 

4° Sur le thorax et. la colonne ver- 

23 

23 

tébrale. ........ 

30 


6° Sur l'abdomen. 

156 

135 

go Sur l’anus et le rectum. . . . 

7» Sur les organes génitaux de la 

59 

59 

176 

femme. 

8° Sur les organes génitaux de 

193 

l’homme ....... 

17 

30 

9° Sur les voies urinaires . . . 

30 

10° Sur les membres supérieurs . , 

50 

48 

1 1» Sur les membres inférieurs . . 

80 

_ 

Total «... 

~ïïï 

662 
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- Les 714 operations ont donné 52 morts, soit en bloc 
une mortalité de 7,28 0/0. 

Tableau indiquant les causes de mort : 

A. — Morts rapides ( Choc ou Cachexie). 

1 gastrostomie. 

1 kyste hydatique suppuré du foie. 

1 amputation du bras. Hémorragie abondante anté-opératoire 
(écrasement du bras). 

B. — Complications survenues après l’opération : 

а) Complications pulmonaires. 

Pneumonie : 2 hystérectomies abdominales totates pour 
fibrome. 2 péritonites bacillaires.' 

1 gastro-enlérostomie. 1 épithélioma de la langue enlevé 
par la voie sus-hyoïdienne. 

Tuberculose : 1 abcès par congestion (mal de Pott) traité 
par des injections de glycérine iodoformée. 

Embolie : 1 kyste hydatique du foie (embolie pulmonaire). 

б) Complications rénales. 

Anurie et urémie après hystérectomie abdominale pour réci¬ 
dive de kystes de l’ovaire chez une femme atteinte de 
néphrite chronique. 

. c) Complications encéphaliques. 

1 accident méningé 24 jours après une hystérectomie abdo¬ 
minale totale pour fibrome utérin. 

1 anus caecal chez un malade tuberculeux qui mourut de 
méningite. 

C. — Persistance d’accidents antérieurs à l’opération. 

1 cancer bilatéral des ovaires avec généralisation péritonéale. 

1 plaie pénétrante de l’abdomen avec péritonite. 

. 1 contusion de l’abdomen avec sutures intestinales pour perfo- 

I 1 perforation du duodénum avec péritonite. 

I 1 occlusion intestinale ihernie réduite en masse). 

L 2 appendicites perforées avec péritonite généralisée. 

y.j. _ 1 pleurésie purulente diaphragmatique traitée par la pleuro¬ 
tomie. Mort 7 mois après de cachexie. 

2 pleurésies putrides traitées par la pleurotomie. Mort 2 et 
3 jours après l'opération. 

1 évidement pétro-mastoïdien chez un diabétique présentant 
une otite moyenne suppurée et des troubles cérébraux. Mort 
dans le coma diabétique 4 jours après. 

L 1 kyste hydatique suppuré du poumon chez une tuberculeuse 
morte de cachexie 40 jours aurès l’opération. 

F 2 abcès froids consécutifs à une coxalgie. Morts de fièvre 
hectique 3 mois et 1 mois après l'incision. 

1 tumeur blanche fîstuleuse du genou, avec infection secon¬ 
daire. Morte de fièvre hectique. 

1 femme cachectique de 72 ans avec abcès tuberculeux du dos 
du pied. Morte 15 jours après l'incision. 

D. — Accidents septiques à la suite de l’intervention. 

a) Malades non infectés avant l'intervention. 

t 1 ictère grave (?; consécutif à une laparotomie pour héma- 

. tocèle pelvienne. 

1 résect on du côlon pour cancer. 

p 1 cholécystotomie. 

1 laparotomie exploratrice pour affection du foie. 

b) Malades infectés avant l'intervention. 

1 péritonite avec septicémie consécutive à une intervention 
pour salpingite suppurée adhérente. 

1 péritonite avec septicémie après hystérectomie abdominale 
pour fibrome et ovaire kystique et septique. 

1 péritonite avec septicémie après hystérectomie abdominale 

. totale pour fibrome et salpingite double suppurée. 

1 péritonite après laparotomie chez une femme présentant de 
la péritonite avec ascite et un kyste du ligament large. 

| 3 hernies étranglées. 

IL 1 infection puerpérale après laparotomie. 

u infections puerpérales. Evacuation de la cavité utérine. 
Lavages. 

! 1 fibrome utérin sphacélé avec septicémie généralisée. 

1 abcès stercoral chez un sujet atteint d'endocardite in¬ 
fectieuse. 

E. ~ Accidents dus au chloroforme. 

syncope survenue au début d’une chloroformisation chez un 
malade porteur d’un lipome de l’épaule. 

~~ Cause inconnue. 

4 gastro-entérostomie. 

4 gastrostomie. 

En terminant cette statistique, je tiens à attirer l’at¬ 


tention des lecteurs sur un incident parfaitement carac¬ 
téristique de nos mœurs administratives. 

Le 24 mars 1897, j’ai reçu du secrétariat général 
de l’Administration une lettre-circulaire commençant 
ainsi : 

« M. le Docteur, un grand nombre (?) de MM. les 
médecins, chirurgiens et accoucheurs des hôpitaux ont 
l’habitude de tenir une statistique médicale des diverses 
affections qu’ils sont appelés à traiter dans leurs ser¬ 
vices, quelques-uns même en font des publications 
(sic). 

« Il serait intéressant que cette pratique fût géné¬ 
ralisée, etc., etc_ 

« A plusieurs reprises, le Conseil municipal a formulé 
des vœux dans ce sens. Le Conseil de surveillance 
vient à son tour, d’émettre le vœu qu’une statistique 
médicale soit tenue pour chacun de nos services hospi¬ 
taliers, et il a invité l’Administration à insister à cet 
effet auprès de MM. les chefs de service pour qu’ils 
veuillent bien dresser eux mêmes cette statistique. 

« L’Administration engage donc les chefs de service 
à adhérer à cette œuvre d’utilité incontestable, etc., etc.» 

J’ai répondu à M. le Directeur de l’Administration, 
qu’il y a treize années que je publie, à mes frais, la 
statistique de mon service, qu’il y a treize ans que j’ai 
l’honneur d’adresser ce travail annuel au Conseil de 
surveillance de l’Assistance, et on vient me demander 
de collaborer à l’œuvre de collègues, dont les statis¬ 
tiques datent de quelques années seulement ! 

La réponse administrative est typique : M. le Direc¬ 
teur de l’Administration me prévient que sa circulaire 
n’a été qu’une invitation à mes collègues de suivre 
mon exemple, et que si elle m’a été envoyée, « c’est 
pour que vous ne fussiez pas ignorant de mon désir 
de voir cet exemple suivi (sic) ». 

Mais où la chose devient absolument étrange, c’est 
que M. le Directeur de l’Administration générale de 
l’Assistance publique, pas plus que son Conseil de sur¬ 
veillance, ne connaissent un vote du Conseil municipal 
de Paris, vote qui a été émis dans la séance du 5 août 
1880 (1), et qui précisément trait à cette question de 
statistique, à propos de l’hôpital Bichat, alors en cons¬ 
truction. 

Voici ce que dit l’article3, paragraphe F,sur ce point 
spécial : 

« Chaque année une statistique médico-chirurgicale 
sera faite par les chefs de service et publiée par les 
soins de l’Administration. » 

Donc, en 1880, avant la création de l’hôpital Bichat, 
qui lut ouvert en 1882, le Conseil municipal demandait 
par un vote, qu’il y eût une statistique médico-chirur¬ 
gicale de l’hôpital qu’on allait inaugurer, que cette 
statistique soit faite par les chefs de service, et enfin 
qu’elle soit publiée par les soins de l’Administration. 

Un seul chef de service, le chirurgien, a, depuis l’ou¬ 
verture de l’hôpital, publié et à ses frais, la statistique 
désirée par le Conseil municipal; et au bout de treize 
années on lui adresse une circulaire pour lui exposer 
les vœux du Conseil municipal et du Conseil de surveil¬ 
lance de l’Assistance publique. 

C’est le cas de dire : « Qui trompe-t-on ici ? » et ce 
sera ma seule réflexion. 


(1) Extrait de la Délibération du projet Bournovillo (Bichat). 
Rapport n° 137. 
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Cours de Médecine légale : M. le P Brouardel. 

L’Exercice de la Médecine. 

Il est une lacune regrettable dans notre "enseignement 
médical: on apprend aux futurs médecins la science médi¬ 
cale, mais on ne leur donne aucune notion de la pratique 
de la médecine. Aussi, le plus souvent font-ils à leurs 
débuts cet apprentissage à leur3 dépens, si ce n’est à ceux 
de leurs clients ou de leurs confrères. Oette lacune, M. le 
P 1 ' Brouardel a voulu la combler cette année en prenant, 
pour sujet de son cours de médecine légale, l’exercice de 
la médecine. 

Ge cours a été brillamment inauguré vendredi soir, à 
4 heures, au grand amphithéâtre de la Faculté, devant un 
nombreux auditoire. M. Brouardel se 'propose d’étudier 
d’abord la loi qui régit l’exercice de la médecine. Il montre 
les inconvénients de la loi du 19 ventôse an XT, créant 
deux classes de médecins, docteurs et officiers de santé, 
ne garantissant pas suffisamment les honoraires des mé¬ 
decins qui se prescrivaient au bout d’un an, ne permettant 
pas le groupement pour la défense professionnelle et ren¬ 
dant illusoire la répression de l’exercice illégal, en ne 
fixant pas la pénalité de ce délit. ,Ces vices de la loi de 
ventôse an XI amènent tout aussitôt des réclamations et 
la réalisation de nouveaux projets de loi est poursuivie. 
Une succession fatale d’événements empêche la révision de 
cette loi : d’abord la révolution de 1848 qui arrête le vote 
définitif du projet du ministre de Salvandy, plus tard la 
guerre de 1870, et ce n’est que le 30 novembre 1892, au 
bout de 90 ans d’efforts, que le corps médical parvient à 
faire modifier la loi de ventôse. 

Cette loi de 1892 est-elle parfaite? Hélas! non. M. le 
P 1 Brouardel, qui a collaboré comme commissaire du gou¬ 
vernement durant plus de dix ans à son étude, expose 
toutes les difficultés qu’il a rencontrées à la Chambre et 
au Sénat. Oette loi, dit-il, n’est ni la loi Ohevandier, ni la 
loi Oornil, ni la loi Brouardel, elle est loin de répondre 
aux desiderata du corps médical, mais elle constitue néan¬ 
moins un progrès. Elle supprime les officiers de santé, fixe 
la pénalité de l’exercice illégal, porte à deux ans la pres¬ 
cription des honoraires médicaux et permet aux médecins 
de se grouper en syndicats professionnels pour la défense 
de leurs intérêts. 

La loi de 1892 ne fut votée qu’à une faible majorité par 
le Sénat lui-même. Afin de montrer la puissance des pré¬ 
jugés contre.les médecins, ce qui certes ne fait pas honneur 
à la valeur intellectuelle de nos législateurs de 1892, 
M. Brouardel raconte que, pour calmer les craintes d’un 
groupe de 40 sénateurs résolus à voter contre le projet de 
loi, il dut déclarer à la tribune, à son corps défendant, que 
le magnétisme, employé en dehors du traitement des 
maladies, ne pourrait être considéré comme exercice illégal 
de la médecine. 

M. Brouardel termine en faisant un tableau assez sombre 
de l’avenir de la’pratique médicale avec l’augmentation in¬ 
quiétante des médecins, et ceci non seulement en France, 
mais dans l’Europe entière. 


Conférence clinique de Neurologie à l’hôpital 
de la Pitié : M. Babinski. 

Le phénomène des orteils en pathologie nerveuse. 
Samedi à 10 heures et demie, à l’hôpital de la Pitié, 
M. Babinski a commencé ses conférences cliniques de neu¬ 
rologie devant de nombreux auditeurs par une intéressante 


leçon sur la valeur séméiologique du réflexe qu’il a lui- 
même étudié et décrit sous le nom de phénomène des 
orteils. 

Ce réflexe consiste en la production, après la piqûre de 
la partie antérieure de la plante du pied, d’une extension 
lente des orteils et plus manifestement du gros orteil. 

M. Babinski montre successivement un grand nombre 
de malades intéressants qui présentent ce phénomène. ( >n 
peut, dit-il, le rencontrer dans l’hémiplégie organique ré- • 
cente ou -ancienne, dans la méningo-encéphalite diffuse, 
dans l’épilepsie essentielle, les affections spinales systé¬ 
matisées, les myélites transverses, la syringomyélie, etc. 
On ne le rencontre jamais dans les névroses, les myopa¬ 
thies primitives, les névrites périphériques, la poliomyé¬ 
lite, le tabes pur. Il coexiste fréquemment, mais non pas 
nécessairement avec la trémulation épileptoïde et l’exa- 
'gération des réflexes. 

M. Babinski est d’avis que ce phénomène se manifeste 
toutes les fois qu’il peut y avoir une irritation ou une 
lésion du faisceau pyramidal. A l’appui de cette hypothèse, 
outre l'énumération des maladies où il a rencontré ce 
signe et où ce dernier fait défaut, il remarque que le phé¬ 
nomène du pied, qui n'existe pas chez l’adulte sain, est 
très manifeste chez le nouveau-né. Il est vrai que l’enfant 
nouveau-né est une sorte de paraplégique, le faisceau py¬ 
ramidal transmettant mal les ordres venant du cerveau, à 
cause du développement imparfait à cet âge des gaines de 
myéline des pyramides. 


Cours de Médecine opératoire. — M. le 
P 1 Terrier. 

Le lundi 7 mars, M. le P r Terrier a commencé son cours 
de médecine opératoire au milieu d’une affluence consi¬ 
dérable. 

Nous n’avons pas à présenter à nos lecteurs le professeur 
bien connu, chirurgien de l’hôpital Bichat, ni à résumer 
ici sa leçon d’ouverture que nous publierons in extenso 
dans notre prochain numéro. Bornons-nous à remarquer 
que dans cette première séance il a rappelé les efforts faits 
par lui pour arriver à organiser vraiment l’enseignement 
de la médecine opératoire à la Faculté de Médecine. Il y a 
cinq ans déjà que cette réorganisation a été commencée; 
elle n’a abouti que cette année. On en lira plus tard les 
détails ici même et nous n’insistons pas. 

Des applaudissements très nourris ont montré au pro¬ 
fesseur que ses tentatives étaient très appréciées des élèves 
anciens et nouveaux. En tous cas, il est indiscutable que 
les améliorations réalisées seront des plus profitables à la 
Faculté elle-même. 


Histoire naturelle médicale. — M. le 
P' Blanchard. 

M. le P r Blanchard, nommé en remplacement de 
M. Bâillon, inaugurait son cours lundi dernier dans le 
Petit Amphithéâtre de la Faculté. Ainsi qu’il est de règle 
pour le premier cours de chaque nouveau professeur, le 
doyen, M. Brouardel, accompagnait M. Blanchard. 

On s’attendait à des manifestations hostiles, en raison de 
l’affaire Heirn dont nous avons entretenu nos lecteurs. Le 
successeur de M. Bâillon, au cours de l’inventaire du labo¬ 
ratoire dont il allait prendre possession et qu’il avait le 
devoir de faire, conslata des irrégularités. Il les signala au 
Doyen. Celui-ci réclama un rapport. Ce rapport fut com*. 
muniqué au Conseil de l’Université de Paris. Une enquête 
minutieuse fut faite. Le Conseil de l’Université prononça 
une peine sévère contre M. Heim qui en appela devant le 
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Conseil supérieur de l’Instruction publique. Nouvelle en¬ 
quête qui amène le Conseil de l’Instruction publique à 
prononcer la suspension de M. Heim pendant deux ans. 
Les deux juridictions exceptionnelles auxquelles a été 
soumise l'affaire se sont prononcées confre M. Heim. Les 
hommes qui composent ces deux Conseils sont des hommes 
d’une intelligence reconnue, d’une honorabilité indiscu¬ 
table, naturellement enclins à la bienveillance, surtout 
envers les membres de l’Université. Il est par conséquent 
inadmissible qu’ils aient pris leur décision sans des motifs 
très sérieux. Malgré cela elle a été vivement discutée 
dans la presse politique et dans la presse médicale. 

Si les faits reprochés à M. Heim avaient été dénoncés 
à la justice ordinaire, que serait-il advenu? Le juge 
d’instruction aurait signé une ordonnance de non-lieu ou ' 
aurait retenu l’affaire. Les juges ordinaires auraient 
condamné ou acquitté. Les membres du Conseil de l’Uni¬ 
versité, du Conseil dè l’Instruction publique, professeur 
et doyen, seraient hors de cause. C’est ainsi qu’on aurait 
agi, pour des faits analogues, envers un simple citoyen. 

Ceci rappelé, arrivons à l’ouverture du cours. L’entrée 
de M. Blanchard est saluée par des cris qui couvrent les 
applaudissements de ses partisans. M. le Doyen ne pouvant 
dominer le tumulte prend de la craie et écrit au tableau : 
«devais demander que la Faculté soit fermée. » ( Tumulte , 
cris).— M. Blanchard,profitant d’une accalmie légère, pro¬ 
nonce quelques mots, bientôt couverts par les cris des 
auditeurs. — M. Brouardel proteste contre le tumulte et 
prononce les paroles suivantes que nous empruntons au 
compte-rendu sténographique de l 'Evènement : 

« Messieurs, je vous prie d’écouter un conseil, qui est celui-ci: 
Ce cours est absolument obligatoire, il est officiel, non pour 
•les élèves, vous êtes libres d’y venir ou de ne pas y venir, 
mais il doit être fait. Si je suis obligé de fermer ce cours, la 
Faculté sera fermée absolument. 

« Je ne veux pas qu’il y ait de malentendu entre nous, il n’y 
en aura pas, mais si ce cours n’est pas possible, soyez assuré 
que la Faculté sera fermée. ( Tumulte général.) 

« Messieurs, il est assez, difficile de suivre une pensée au mi¬ 
lieu de ces interruptions. (Rires et bruit.) 

« Je tiens à vous dire ceci: Il est possible que vous ayez été 
emportés par un sentiment généreux... ( Parfaitement! oui!), 
■■■■ seulement, depuis le 14 octobre jusqu’au jour où M. Heim 
a paru devant le Conseil supérieur, il n’y a pas eu un seul 
jour où l’enquête n’ait pas été poursuivie par des personnes 
qui ne connaissaient ni M. Blanchard, ni M. Heim (Protesta¬ 
tions ironiques. Bruit). Par conséquent, vous pouvez être 
absolument rassurés, et il n’est pas nécessaire de faire une 
révision, que d’ailleurs il ne m’appartient pas de faire. Je ne 
le puis pas. Les choses se sont passées très correctement 
(Violentes protestations). On a dit dans la presse que 
M. Blanchard avait saisi l’opinion publique. C’est faux! J’en 
a ‘ d’abord la parole donnée par M. Blanchard (Révision!'... 

« Vous ne devez pas douter, Messieurs, de la parole donnée 
par l’un de mes collègues! mais j’ai une autre preuve... C’est 
que dans le premier rapport qui m’a été remis, il y avait une 
quatrième partie!... Personne ne la connaît que_M. Blanchard 
®t moi. » 

Oette déclaration, loin d’apaiser l’assemblée, redouble 
8es Protestations. Le doyen invite M. Blanchard à conti- 
nuer son cours ; mais le tumulte augmentant, les cris re¬ 
doublant, M. Brouardel prend de nouveau la parole et dé- 
dare aux étüdiants que si les troubles persistent, la Faculté 
Sera fermée. « Je vous préviens, ajoute-t-il, afin que vous 
8a chiez ce que vous laites, C’est votre affaire si votre car- 
riere se trouve entravée. Vous savez à quoi vous vous serez 
e xposés. » 

^Ene nouvelle tentative de M. Blanchard pour reprendre 

Parole n’a pas de succès. Sa voix est couverte_ par les 


cris les plus variés qui continuent jusqu’au moment où le 
doyen déclare la séance est levée. 

Mercredi, pour la seconde leçon, le Doyen avait décidé 
qu’on n’admettrait que les élèves de troisième année (nou¬ 
veau régime) dont le nombre est à peine d’une centaine. 
Une soixantaine d’entre eux, environ, étaient présents. Ils 
ont accueilli leur professeur par des applaudissements. 
Aucune protestation ne s’est produite. M. Blanchard a 
commencé son cours et l’a continué pendant un quart 
d’heure, au milieu de l’attention de ses auditeurs. Les per¬ 
sonnes venues pour manifester et dont beaucoup, paraît-il, 
n’appartiennent pas à la Faculté, poussaient les cris divers, 
habituels dans ces sortes de manifestations. 

Sous l’action d’une poussée, la porte a cédé et en un clin 
d’œil l’amphithéâtre s’est trouvé envahi. Le doyen est entré 
aussitôt et a levé la séance. Une affiche apposée jeudi 
annonce que le cours est momentanément suspendu. Espé¬ 
rons que, durant cette suspension, le calme renaîtra et que 
la lumière se fera dans les esprits. Bourneville. 

SOCIÉTÉS ^SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 8 mars 1898. 

Transmission de la rougeole aux animaux. 

Sur 8 singes inoculés soit par badigeonnage du pharynx 
au moyen de mucus pharyngé de rubéolique, soit par ino¬ 
culation sous-cutanée avec le sang de rubéolique, MM, Jo- 
SIAS et Nocard ont obtenu trois fois un résultat positif. 
L’érythème morbilliforme débutait par la face et s’accom¬ 
pagnait de fièvre violente. Tout s’effacait au bout de qua tre 
ou cinq jours. 

L’acétylène au point de vue hugénique. 

M. Motais (d’Angers) signale les avantages de l’acéty¬ 
lène au point de vue 1° du pouvoir éclairant; 2° du res¬ 
pect des couleurs ; 3° du faible dégagement de chaleur. 
Sous une pression de moins de deux atmosphères, les dan¬ 
gers d’explosion n’existent pas. 

Etiologie de la cirrhose hépatique. 

M. Britto (de Bahia) écrit qu’au Brésil, où l’on boit fort 
peu de vin et beaucoup d’alcool, la cirrhose est très fré¬ 
quente. A Haïti, d’après une autre lettre reçue par M. Lan- 
eereaux, la cirrhose serait très rare malgré la consomma¬ 
tion excessive d’alcool. M. Vallin, ainsi que Rendu, conti¬ 
nuent donc à défendre l’origine alcoolique, M. Lancereaux 
l’origine vinique de la cirrhose. 

Le vésicatoire. 

M. Hervieux insiste sur l’utilité du vésicatoire. N’y eût-il 
que ses effets contre la douleur et le météorisme de la pé¬ 
ritonite puerpérale qu’il devrait être conservé. 

M. Lancereaux montre que l’interposition d’un papier 
huilé prévient très facilement la cystite. Dans les néphrites, 
M. Lancereaux ne redoute pas le vésicatoire. Il a même 
vu des faits où l’absorption de cantharide se montrait 
utile contre l’anasarque ou la dyspnée urémique. 

Tympan artificiel résonnateur. 

M. P. Garnault présente un modèle renforçant les sons 
avec beaucoup d’énergie. 

Pleurésie purulente traitée par le sérum de Marmoreh. 

M, Chauvel présente une observation de M. Letellier. 
Une pleurésie purulente avec arthrite de l’épaule a guéri 
par l’emploi combiné de l’empyème, de l’arthrotomie, des 
injections de sérum antistreptococcique. Il est difficile de 
préciser le rôle exact du sérum dans la guérison. Dans 
trente-sept cas d’érysipèle traités par ce procédé, l’effica¬ 
cité prévue semble également fort variable. Le désaccord 
entre les observateurs est absolu. 
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Les crins comme cause d’infection charbonneuse. 

M. Laveran présente un travail de M. Bertin (de Nantes) 
signalant en trois ans 22 cas de charbon dont cinq mor¬ 
tels chez des ouvriers travaillant le crin et surtout le crin 
de provenance étrangère. La stérilisation du crin à 120° 
détruit les bactéries et les spores. Malheureusement elle 
jaunit les crins blancs, ce qui est une grosse objection 
commerciale. La ventilation des ateliers, la propreté indi¬ 
viduelle, seules mesures possibles, doivent donc être très 
surveillées. 

Elections de deux membres correspondants nationaux 

(P' e division). 

Les candidats présentés étaient en l re ligne: M. Bertin 
(de Nantes) ; en 2 e ligne : M. Ledouble (de Tours) : en 3 e li¬ 
gne. ex æquo : MM. Marvaud (de Toulouse), Moniez (de 
Lille), Du Oazal (de Nice) et Vincent (de Brest). 

Première élection : Au premier tour de scrutin, M. Ber¬ 
tin a obtenu 30 suffrages; M. Ledouble, 7 ; M. Marvaud, 
12; M. Moniez, !0; M. Du Cazal, 5 et M. Vincent, 4, sur 
68 votants. Au second tour, M. Bertin est élu par 47 suf¬ 
frages, contre 4 à M. Ledouble, 13 à M. Marvaud, 1 à 
M. Moniez, 1 à M. Du Oazal et 3 à M. Vincent, sur 69 vo¬ 
tants. 

Deuxième élection : Au premier tour de scrutin, M. Le¬ 
double est élu par 40 suffrages, contre 13 à M. Marvaud, 
7 à M. Moniez, 3 à M. Du Cazal, 5 à M. Vincent, sur 69 vo¬ 
tants. A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du 9 mars 1898. — Présidence de M. Pouchet. 

Traitement des vomissements de la grossesse et de la 
tuberculose par l’eau oxygénée. 

MM. Gallois et Bonnel, se basant sur les conseils des pro¬ 
fesseurs Ilayem et Pinard qui recommandent les inhalations 
d’oxygène dans le traitement, des vomissements incoercibles, 
ont donné à des femmes enceintes et à des tuberculeux qui 
vomissaient de l’eau oxygénée. Le succès a dépasséleur attente. 
Ils faisaient prendre une cuillérée à soupe d’eau oxygénée vé¬ 
ritable (peroxydie d’hydrogène, II 2 0 2 | dans un litre d’eau pure 
que les malades prenaient avec du vin pendant les repas. Les 
auteurs ne croient pas qu’if y ait eu suggestion. Ils se deman¬ 
dent si l’action de l’eau oxygénée ne tient pas à un dégage¬ 
ment gaseux comme avec la potion de Rivière, ou si elle ne 
neutrafise pas en les oxydant les ptomaïnes qui se forment 
dans l’estomac. 

L’eau oxygénée n’a aucune action sur les vomissements dus 
à une maladie de l’estomac. 

Injections rectales d'arsenic. 

M. le P r Renaüt (de Lyon) envoie à la Société uu travail sur 
les injections rectales arsenicales telles que les pratique 
M. Vinay, il danna une, deux ou trois fois par jour le lsvement 
suivant : 

Eau distillée.56 grammes. 

Liqueur de Fowler .... 4 — 

au moyen de la canule de Coudamin. On peut condinuer cette 
médication qui est parfaitement tolérée ovecdes intervalles de 
repos. M. Renaut a expérimenté avec succès ce procédé théra- 
deutique dans la tuberculose et il établit le principe que l’in¬ 
jection rectale d’arsenic réalise le traitement de choix dans 
l’anémie ou pour mieux dire dans la dyscrasie consomptive 
prétuberculeux. Le même traitement dans le diabète amène le 
recul parallèle et progressif de la polyne, la glycosurie, l’al- 
bumidurie, la phosphaturie et la diminéralisation. Dans la 
maladie de Basedow on obtiendrait oncore d’excellents résul¬ 
tats du traitement arsenical préconisé par M. Renaut. 

Emploi du vanadium. 

M. Blondel lit une communication du D 1 ' Lavan dans 
laquelle ce dernier rapporte les propriétés oxydantes de l’acide 
vanadîque ; ce corps peut à l’état de tracse ainsi que l’ont 
montré MM. Witz et NsmOîid servir de véhicule à l’oxygêne 


d’un corps oxydant pour le transporter sur une matière orga¬ 
nique. L’auteur insiste sur la nécessité d’employer dans l’expé¬ 
rimentation l’acide vanadique sous une forme bien déterminée 
et non les sels de vanardium qui sont très instables. 

M. Pouchet croit que les sels de manganèse ont les mêmes 
prspriétés qee les sels de vanadium ; ils sont d’un usage plus 
courant et offrent moins de dangers. J. Noir. 


REVUE DE THERAPEUTIQUE 

V. — Etude clinique sur le Strophantus (Strophantus : 
A clinical study) ; par Reynold W. Wilcox. — The American 
Journal of the Medical sciences, mai 1897. 

V. — Les expériences et les essais entrepris dans ces 
derniers temps par les physiologistes et les médecins pour 
apprécier l’action du strophantus sont loin de concorder. Ces 
divergences tiennent, pense l’auteur, à la différence des prépa¬ 
rations pharmaceutiques employées. Aussi recommande-t-i) 
d’employer une teinture de strophantus absolument pure et 
toujours semblable à elle-même. Le strophantus agit directe¬ 
ment sur le muscle cardiaque, et n’exerce qu’une action faible 
ou nulle sur le calibre des vaisseaux, comme l’ont établi Fra¬ 
ser, Yeo, Delsaux. Son principe étant actif très soluble se diffuse 
très rapidement dans l’économie ; ainsi s’expliquent les rapides 
effets de l’administration du strophantus. Cette rapidité d’ac¬ 
tion rend ce médicament précieux dans les cas qui réclament 
une médication urgente. L’auteur rapporte une douzaine de 
cas cliniques, comprenant des affections cardiaques variées, 
dans lesquels il a eu recours à la teinture de strophantus. Les 
tracés sphygmographiques accompagnant les observations mon¬ 
trent bien l’action du médicament sur le muscle cardiaque. 
Une heure après son administration, le pouls est manifeste¬ 
ment plus fort en même temps que disparaissent ses inter¬ 
mittences et ses irrégularités. Et ces effets ne sont pas 
temporaires mais se prolongent longtemps. L’auteur pense 
que les résultats obtenus dans ces cas sont supérieurs à ceux 
que procure la digitale ou les autres médioamenls cardiaques 
auxquels on a recours d’ordinaire. 

Les avantages que le strophantus possède sut la digitale 
sont les suivants : il agit plus rapidement, puisque le pouls 
est modifié en une heure ; il n’exerce pas de phénomènes vaso- 
constricteurs; son pouvoir diurétique est plus grand; il ne 
produit pas de troubles digestifs; il ne donne pas lieu aux acci¬ 
dents d’accumulation; il réussit mieux chez les enfants et pré¬ 
sente moins de dangers chez les vieillards. Il est donc à sou¬ 
haiter que l’usage du strophantus se répande de plus en plu 3 , 
puisqu’il possède maints avantages sur la digitale, dont le plus 
précieux est de ne pas exercer cette vaso-constriction, qui cons- 
titue le danger de la digitale. Pour réussir dans l’emploi de la 
teinture de strophantus, il importe de se servir d’une prépa¬ 
ration active, récente, d’éviter les doses trop considérables et 
trop fréquentes. La dose de cinq gouttes de teinture répétée 
trois fois par jour paraît suffisante. 

11 existe d’ailleurs des contre-indications à l’usage du stro¬ 
phantus. C’est ainsi qu’il faut éviter de l’employer dans les 
cas où la lésion cardiaque est compensée à un degré suffisant 
ou à l’excès, et dans les cas qui présentent une dégénérescence 
avancée du myocarde ou s’accompagnent de désordres circu¬ 
latoires d’ordre mécanique trop intenses. En dehors de ces cas, 
l’auteur estime que le strophantus est le médicament de choix: 

1° Dans tous les cas où nous voulons établir une compensa¬ 
tion; 2° dans tous les cas de dégénérescence artérielle où l’on 
a besoin de rendre les contractions cardiaques plus énergiques; 
3° dans tous les cas d’affections cardiaques où la diurèse est 
nécessaire; 4° dans tous les cas de faiblesse ou d’irritation 
cardiaque ; 5° dans tous les cas d’alfections cardiaques chez les 
enfants ou les vieillards. P. Rellav. 

VI. — Les Poussières atmosphériques, leur circulation 
dans l'atmosphère et leur influence sur la santé, P ar 
Plumanuon. — Société d’Éditions scientifiques. 

VI. —Ce petit volume est tiré d’un rapport que l’auteur a fait 
en 1896 au Congrès d’hydrologie de Clermont-Ferrand, sur les 
poussières atmosphériques : il forme un bon résumé de D 
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question et passe en revue les poussières terrestres, les pous¬ 
sières cosmiques, la circulation générale des poussières dans 
l’atmosphère, les variations des poussières atmosphériques, 
l’influence des poussières sur la santé, et les poussières 
explosives. 


BIBLIOGRAPHIE 

Des accidents de la lithiase biliaire; par le D r Jules Magnin. 
— In-8. Paris, 1898. Vigot frères, éditeurs. 

Cette courte, mais substantielle monographie est la seconde 
édition d’un travail paru en 1869, mais entièrement modifié 
et mis en harmonie avec les découvertes scientifiques les 
plus récentes. Après une description méthodique de la colique 
hépatique, de ses caractères symptomatiques, de ses diverses 
formes et des principales anomalies quelle peut présenter, 
après l'exposé de son diagnostic et de son traitement, l’auteur 
aborde l’étude d’un phénomène extrêmement intéressant, assez 
souvent lié à l’existence de la lithiase biliaire, phénomène 
signalé depuis longtemps, mais particulièrement mis en relief 
par le P r Charcot. Il s’agit de cette fièvre caractérisée par 
des accès analogues à ceux que l’on observe dans la fièvre 
intermittente paludéenne, avec ses trois stades classiques, 
accès qui parfois, au début, sont le seul indice qui trahisse 
la présence de calculs dans les voies biliaires. Plus fréquem¬ 
ment cependant cette fièvre se développe sous l’influence de 
l’inflammation septique de ces mêmes voies biliaires, inflam¬ 
mation consécutive à la rétention de la bile, à une irritation 
infectieuse, dont la nature microbienne est aujourd’hui dé¬ 
montrée, et qui aboutit aux diverses formes d’angiocholites, 
soit simple ou catarrahle, soit suppurative, avec ses abcès 
intra ou péri-ampullaires, formes dont les différentes mani¬ 
festations anatomiques , pathologiques et parasitaires sont 
soigneusement décrites. Après un exposé succinct de la pa. 
thogénie des accès fébriles hépatiques et du diagnostic dif¬ 
férentiel des fièvres symptomatiques, le travail de M. Magnin 
se termine par d’intéressantes considérations sur les ictères 
en général, sur l’ictère chronique et l’ictère grave dans la 
lithiase biliaire. F. Villard. 

La Médication antithermique dans les processus fébriles 
aigus; par J. Quéralto. — Barcelone, 1896. 

La question est envisagée au point de vue de la physiologie 
étiologique générale avec des aperçus personnels très savants 
sur le rôle des grands systèmes organiques dans la calorifica¬ 
tion normale et pathologique, sur la réaction de ceux-ci selon 
le processus pathogénique, le terrain et le rôle de la fièvre 
comme procédé de défense de i’orgauisme, d’après les théories 
les plus modernes. Ces vues permettent de pénétrer plus pro¬ 
fondément le mode d’action des médications antithermiques 
et de les classer rationnellement. La fièvre est un phénomène 
secondaire ; on n’influe pas en l’annulant sur le processus qui 
1 engendre; la pyrexie est, en elle-même, utile, mais l’hyperpy- 
rexie exige le traitement et appelle, selon le groupe pathogé¬ 
nique et les terrains, les agents nervins, antiseptiques, oxy¬ 
dants ou éliminatoires. 

Examen critique de la médication active et de l’expecta¬ 
tion; par J. Qüéralto. — Barcelone, 1896. 

Autre étude de pathologie générale très élevée ; ces deux 
méthodes sont étudiées pratiquement et théoriquement pour 
tous les groupes d’états et d’accidents morbides classés d'une 
‘ a Çon tout à fait nouvelle et selon les données les plus récentes 
et les plus strictement scientitiques de la physiologie et de la 
bactériologie. Ces deux remarquables ouvrages ont été cou¬ 
ronnés par l’Académie de Médecine de Madrid. 

F. Boissier. 

Archives de Parasitologie; dirigées par Raphaël Blanchard, 
Professeur à la Facuhé de Médecine, etc. —Administration, 15, rue 
de 1 Ecole-de-Médecine. 

Pr^R US Ce f* tre ) notre ami et très ancien collaborateur, M. le 
r R- Blanchard, vient de faire paraître un nouveau pério- 
'9ue, consacré à l’étude des agents animés qui sont suscep¬ 


tibles de provoquer des maladies, chez l’homme et chez les 
animaux. Oes Archives centraliseront tous les travaux origi¬ 
naux relatifs à ces maladies. Elles seront publiées par fasci¬ 
cules in-8, d’environ 160 pages, paraissant tous les trois mois. 
L'abonnement est de 30 francs, Paris et départements; 32 francs 
pour l’Union postale. Le premier numéro renferme les arti¬ 
cles suivants : Blanchard (R.), Notre programme ; — Brault (J.), 
Les maladies des pays chauds ; leur étude, leur enseignement; 

— Fournié (H.), Suffocation mortelle par les ascarides lom- 
bricoïdes chez un adulte; — Railiiet (A.) et Marotel (G.), La 
Douve pancréatique, parasite des bœufs et des buffles en 
Cochinchine; — Méguin (P.), Les parasites de la mort, une 
cause peu connue de la momification des cadavres ; — Lave- 
ran (A.), Existe-t-il une variété d’hématozoaire particulière 
au paludisme intertropical?; — Shipley (A.-L.), An attempt 
to review the family Linguatulidæ; — Wardell(Oh), Stiles 
and Hassall |A.j, Notes on parasites. 48 An inventury of the 
généra and subgenera of the Trematode family. Fasciolidæ ; 

— Lucat (Ad.), Sur un nouveau cas de tuberculose strepto- 
bacillaire chez le lapin; — Courmont (J.) et Nicolas (J.), Sur 
une tuberculose strepto-bacillaire d’origine bovine ; — Le¬ 
grain (E.), Sur quelques affections parasitaires observées en 
Algérie; — Nasonov (N.), Sur les organes phagocytaires des 
ascarides. — Cette publication s’annonce comme devant faire 
honneur à la science française. 

Tableaux synoptiques de pathologie interne; parle D> Vil- 
leroy. — Paris, J.-B. Baillière. 

Condenser sous le plus petit volume possible la somme des 
connaissances nécessaires et suffisantes à tout praticien, tel a 
été le but poursuivi par le D r Villeroy, en publiant ces Ta¬ 
bleaux synoptiques où tous les sujets de la pathologie médi¬ 
cale se trouvent exposés sous une forme concise, frappant 
l’œil et l’esprit. 

Ajoutons que l’auteur a su atteindre ce but d’une façon 
remarquable et l'on s’étonne de voir quelle abondance de détails 
il est parvenu à faire rentrer dans l'exposé de ces Tableaux. 
Chaque affection s’y trouve traitée suivant un plan simple 
et logique où les divisions ressortent nettement en gros carac¬ 
tères, ce qui permet à l’œil d’en prendre une vue d’ensemble. 
Etiologie, pathogénie, symptômes, diagnostic, traitement, 
rien n’y est oublié. 

L’étude clinique des diverses affections est l'objet d’un dé¬ 
veloppement particulier, où se trouvent résumées la plupart 
des notions de symptomatologie. 

L’auteur insiste sur la description des formes cliniques, 
sans la connaissance desquelles le diagnostic tendrait souvent 
à s’égarer. 

Ce livre rendra ainsi de grands services au praticien qui, en 
présence d’un cas clinique, pourra rapidement passer entre¬ 
vue les différentes notions qui s’y rattachent, discuter un 
diagnostic et donner ainsi une base solide à sa thérapeutique. 
Il sera également fort apprécié des étudiants qui, à la veille 
d’un examen ou d’un concours, aiment à repasser rapidement 
les matières qu’ils ont apprises dans les Traités, où elles sont 
si longuement exposées. 

Le succès obtenu par cet ouvrage dès son apparition est 
d’ailleurs la meilleure preuve de sa grande valeur, et le D r Vil¬ 
leroy, continuant sa tâche, vient de faire paraître ses Tableaux 
synoptiques de pathologie externe, qui trouveront auprès du 
public médical un accueil non moins favorable. 


Les Centenaires. — Un pays de France où la mort ne trouve 
pas son compte, c’est assurément la commune de Srint-Menoux 
(Allier) où, sur une population de 750 habitants, l’on a constaté 
la présence au commencement de l'an de grâce 1898, de vingt-six 
vieillards comptant de 80 à 97 ans. La doyenne de ces doyens est 
Mme V euve Doux, fille Jamet, née le 21 mars 1801 à Igrande. Cette 
quasi centenaire qui compte une propérité nombreuse : 68 petits- 
enfants ou arrière-petits-nnfants, sé porte à merveille et compte 
bien dépasser la centaine. 

Accouchement de trois Enfants. — Un cas de fécondité 
très rare vient de se produire à Saint-Ciiles-du-Gard. Une dame 
Robert a mis au monde trois enfants de sexe masculin fort bien 
constitués. 
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Les Médecins contemporains. 

M le B' BUDIN. 



Il était depuis longtemps désigné par tous, celui que 
la Faculté, à l’unanimité (moins deux bulletins blancs), 
vient d’appeler à succéder au regretté P r Tarnier, dans la 
chaire de clinique obstétricale, et de fait nul choix ne fut 
mieux justifié, nulle candidature ne s’imposa jamais par 
autant de titres, au point d’éloigner toute compétition. 

Né à Enencourt-le-Sec (Oise), le 9 novembre 1846, Budin 
(Pierre-Constant) fut nommé premier au concours de l’ex¬ 
ternat en 1869. Interne de 1872 à 1875, il passa à la Mater¬ 
nité la première partie de i872 dans le service de médecine 
avec Hervieu, et la seconde moitié de 1872 et l’année 1875 
avec M. Tarnier. Il se livra à d’intéressantes recherches, en 
particulier sur laligaturedu cordon ombilical et sur latête 
foetale. Ce dernier point fut l’objet de sa thèse de doctorat 
qu’il soutint en 1876. Il concourut pour le clinicat en 1878, 
resta chef de clinique deux ans, puis en 1880 fut nommé 
professeur agrégé. Depuis sa thèse, outre les travaux 
personnels qu’il produisait, le D p Budin avait appris les 
langues étrangères, avait visité presque toutes les Mater¬ 
nités d’Europe, séjournant davantage dans les pays 
dont il voulait plus particulièrement approfondir la 
langue. Pouvant se tenir au courant de tous les progrès 
de la science en France et à l’étranger, Budin se présentait 
donc armé de toutes pièces pour l’enseignement. 

En 1882, eut lieu un concours pour la nomination de 
4 accoucheurs des hôpitaux. On se souvient encore des 
luttes si vives qui suscita la création de cet ordre de pra¬ 
ticiens. Le Progrès Médical y prit une part active, et c'est 
en grande partie à l’énergique campagne menée par son 
rédacteur en chef que cette réforme si importante et si 
nécessaire put d’être enfin réalisée. LeD r Budin fut nommé 
le premier à ce concours, ce qui lui permit de choisir 
l’hôpital de la Charité que son voisinage de la Faculté 
rendait plus accessible aux étudiants, car indépendam¬ 
ment de l’enseignement théorique dont il était officielle¬ 
ment chargé, il avait surtout à cœur de faire un enseigne¬ 
ment pratique. Malheureusement en 1883 la maladie 
survint qui l’obligea de quitter ses cours, de quitter 
l’hôpital pour aller dans le Midi. C’est là que Lawson Tait 
(de Birmingham) vint l’opérer en mai 1885 d’un kyste du 
foie méconnu jusqu’après la laparotomie, kyste contracté 


probablement pendant un assez long séjour à Berlin, 
alors que Budin suivait l’enseignement de Schr'oder. 

L’opération parut l’avoir guéri ; l’opéré était revenu à 
ses cours et à son service, mais auelques mois après, en 
octobre 1885, son ami Leudet (de Rouen) constatait un 
autre kyste occupant la convexité du foie, sous le dia¬ 
phragme. Malgré cela, malgré ses souffrances, en attendant 
(jue le kyste devînt accessible et opérable, Budin continua 
sa vie scientifique active. Il remplit, comme agrégé, les 
fonctionsde professeur à la Clinique d’accouchements de la 
Faculté en 1887 et 1888, et il en profita pour établir une 
organisation nouvelle de l’enseignement des étudiants 
(création de moniteurs, etc.), organisation adoptée depuis 
dans d’autres services. Au moment \oulu, une seconde 1 
opération, une ponction suivie d’injection de sublimé, fut 
faite par Terrillon et Bouilly, en présence des P rs Brouar- 
del,Potain, Bouchard qui n’avaient cessé de lui prodiguer 
leurs soins affectueux. Cette fois la guérison fut définitive. 

Toutefois, le temps n’avait pas été perdu : pendant cette 
période, Budin avait publié un volume : Obstétrique et 
Gynécologie, et le tome II du Traité d’Accouchements de 
Tarnier et Chantreuil avait paru. C’est qu’en effet, à la 
mort de Chantreuil, le I Jr Tarnier avait demandé à son 
élève Budin sa collaboration pour le second volume, et 
dans la préface de ce livre, il a donné lui-même les rai¬ 
sons de son choix. 

« De tous mes anciens internes, dit le P r Tarnier, M. Bu¬ 
din m’a paru être celui qui pouvait le mieux, sans nuire à 
ses travaux personnels, trouver le temps de rédiger avec 
moi le second volume de ce traité. Je lui ai donc demandé 
d’être mon collaborateur et il a accepté. M. Budin a été 
pendant deux ans, chef de clinique d’accouchements ; il 
est aujourd’hui professeur agrégé à la Faculté de Méde¬ 
cine, et il a publié plusieurs mémoires originaux ; son 
nom est donc bien connu du public médical. Son zèle 
pour la science, son ardeur au travail, sa connaissance 
approfondie des langues étrangères me rendent sa colla¬ 
boration très précieuse et mes lecteurs applaudiront, j’en 
suis certain d’avance, au choix que j’ai fait. » 

En 1889, M. Budin fit paraître un volume de Leçons 
cliniques. La même année, l’Académie de Médecine lui 
ouvrait ses portes. Dans cette assemblée, comme ailleurs, 
il sut se faire écouter, et on sait avec quel succès il soutint 
son rapport au sujet de l’autorisation à accorder aux 
sages-femmes de prescrire les antiseptiques et avec quelle 
vigueur il soutint le sublimé, le meilleur et le plus sûr 
des antiseptiques. 

En 1891 parut la Pratiqué des Accouchements à l'u¬ 
sage des sages-femmes, ouvrage fait en collaboration avec 
le P r Orouzat. Ce livre qui est entre les mains de toutes 
les sages-femmes et de beaucoup de praticiens, en est à sa 
seconde édition. 

Mais une question d’une importance capitale vint à cette 
époque occuper le D r Budin ; celle de l'allaitement des 
nouveau-nés Partisan convaincu de l’allaitement maternel 
qu’il prône et qu’il encourage de toutes ses forces, M. Budin 
cherchait quels étaient les meilleurs moyens de compléter 
l’allaitement maternel insuffisantetau besoin le remplacer. 
En effet, lorsque les femmes du peuple n’ont point assez 
de lait, ou qu’elles n’en ont pas du tout, au lieu de confier 
leur enfant à une nourrice étrangère insuffisamment sur¬ 
veillée, ne vaut-il pas mieux trouver le moyen de lui con¬ 
tinuer les soins attentifs et dévoués de sa mère, et le pré- . 
server du choléra infantile? Budin a fait faire un pa s 
immense à cette question en montrant quels énormes ser¬ 
vices peut rendre le lait stérilisé dans l’alimentation des 
nourrissons. Il ne cesse d’ailleurs d’étudier ce sujet qui est 
l’objet constant de ses préoccupations. 

En 1895, M. Guéniot, chirurgien de la Maternité, fut mis a 
la retraite. M. Budin, sollicité par M. leDirecteur général de 
l’Assistance publique, M. Peyron, se décida avec regret a 
quitter la Maternité de la Charité qu’il avait pour ainsi dire 
créée, où il avait ses élèves, sa consultation de nourrissons, 
un personnel choisi, et il vint à la Maternité (Ecole muni¬ 
cipale d'accouchements) avec le titre nouveau daccoucheur 
en chef. Ceux qui l’ont vu à l’œuvre à cette époque savent 
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ce qu'il a dû déployer d’énergie, d’activité,pour réorganiser 
l’Ecole, et finir par faire dans ces vieux bâtiments un ser¬ 
vice propre. C’est là qu’il voulait terminer sa carrière, 
poursuivant les recherches qui lui étaient chères, songeant 
à la construction d’une nouvelle Maternité dont il avait lui- 
même donné les plans. 

La mêmeannée, ses collègues l’envoyèrent les représenter 
au Conseil de surveillance, le Conseil municipal faisait 
appel à ses lumières et à son dévouement : il fut rapporteur 
général de la Commission du Lait qui siégeait depuis de 
longs mois à l’Hôtel-de-Ville et. dont les travaux ont eu 
déjà des résultats si importants. 

Enfin, le troisième volume du Traité[d’Accouchements, 
complètement imprimé, et fait avec l’aide des élèves de 
M. Tarnier et des siens, va paraître dans quelques semaines. 

• Cette vie, toute de travail, aurait eu plus tôt le couronne¬ 
ment qu’elle vient d’obtenir si la maladie n’y eût apporté 
un obstacle ; mais il ne faut pas nous en plaindre, car elle 
a permis à Budin d’affirmer son autorité scientifique et de 
s’imposer à tous. Sa nomination était attendue, il devait 
succéder au maître dont il avait été le fidèle et dévoué 
collaborateur. Le P 1 Tarnier, d’ailleurs, l’a pour ainsi dire 
désigné comme son successeur à la Faculté : dans un 
article spécial de son testament, il lègue ses publications 
àM. Budin et il l’indique formellement comme son héritier 
exclusif pour ses ouvrages scientifiques. 

.Te n’énumérerai pas ici tous les travaux du P r Budin, la 
liste en serait trop longue. On les trouvera condensés dans 
les trois volumes suivants : Obstétrique et Gynécologie 
publié en 1886; Leçons de Clinique obstétricale, publié en 
1889 ; Femmes en couches et Nouveau-nés, publié en 1897. 
— Comme ouvrages didactiques, les tomes II et III du 
Traité d accouchement de Tarnier; enfin La Pratique des 
accouchements à l’usage des sages-femmes, dont il vient 
d’être tiré une seconde édition. 

Tous ces travaux sont marqués au coin de l’originalité 
et de la rigueur scientifique ; chacun d'eux a fait faire un 
pas en avant à la science; la plupart des idées qui y sont 
ernises sont aujourd’hui classiques non seulement en 
France mais à l’étranger. 

Ennemi du bruit et de la réclame, leD r Budin a travaillé 
dans le silence, n’avançant jamais rien qu’il n’eût conscien¬ 
cieusement vérifié. 

. Un de nos confrères l’a dépeint récemment ainsi : 

« Laborieux, infatigable, sévèreà lui-mêmeetaux autres, 
praticien de grande habileté, théoricien fort savant, esprit 
cultivé, lettré, susceptible d’idées générales, il a toutes 
jes qualités du maître, du chef d’Ecole, et nuUmieux que 

. n e st capable de prendre en main les intérêts de la 
science obstétricale française... 

« Les étudiants savent déjà que son Ecole est celle de la 
DUéthode, q e j a r jg ueur scientifique, de l'exactitude au 
evoir, et ils connaissent toutes les qualités de grande 
°yauté, de fidélité, de bonté qui achèvent de faire du 
cuveau professeur un maître comme il fait bon d’en ren¬ 
trer sut- son chemin. » 

Un ne pouvait mieux dire. L. 


VARIA 

L'acquittement du Laporte. 

L acquittement du D r Laporte par la 7 e chambre de la 
j U , r est un lait accompli. 

l’oi ,arrC ’ t ' relcvanl d’abord les circonstances de fait de 
Peration pratiquée sur M‘"° Fresquet, rappelle que la 
leur a ^°l )uis quarante-huit heures dans les dou- 
4 • de 1 enfantement, quand on a songé à appeler le mé- 

a „ ,'V ( °ur décide ensuite qu'on ne saurait faire grief 

ajg, P or te d’avoir, dans son opération, employé une 
autei C ^ mate ' aa i le cas étant urgent et les plus gian.ls 
ta nc rs P ei ' me ttant de se servir, dans de telles circons- 
fait JJ’, P rem *er instrument venu. Quant au reproche 
| ai l"' <-, “! ncvs au (Imimir (h- naunr pas guidé 

tiüe et C aVeC sa main ’ 1» Cour déclare qu’il n’est pas jus- 
qu a ce sujet les témoins do l’opération se sont for¬ 


cément trompés. En effet, aucune érosion des organes n’a 
été constatée à l’autopsie. Il n’y a donc aucune faute grave 
à reprocher au D 1, Laporte: il résulte, au contraire, de 
toutes les circonstances du procès qu’il a accompli son 
devoir professionnel et cela dans les conditions de fait les 
plus difficiles. 

Voici les considérants de l’arrêté : 

Considérant qu’en présence des constatations décisives des ex¬ 
perts commis par la justice, confirmées par les déclarations mô¬ 
mes du prévenu, on ne saurait mettre en doute que le D r Laporte 
ait, par des lésions faites au cours de l’opération de la cranioto¬ 
mie, involontairement causé la mort de la femme Fresquet; mais 
que, pour statuer sur la prévention relevée contre lui, il faut, en 
outre, rechercher si ce fait établi constitue à sa charge . dans 
les circonstances où il s’est produit, une faute lourde caractéri¬ 
sant le délit d’homicide par imprudence ou maladresse puni par 
l’article 319 du Code pénal, visé par la poursuite ; 

Considérant que, pour arriver à une appréciation équitable do 
la responsabilité engagée par le résultat funeste de l’opération, il 
faut tout d’abord mettre en relief qu’au point de vue de l’indica¬ 
tion clinique de cette opération, les experts concluent expressé¬ 
ment, qu’en commençant par appliquer le forceps et en se déci¬ 
dant, après les applications infructueuses du foi-ceps, à recourir 
à la craniotomie, le D r Laporte s’est conformé aux indications 
que comportait la situation et a observé, sur ce point, toutes les 
règles de l'art de l’accouchement ; 

Qu'ils déclarent, môme, qu’en raison de la nécessité urgente de 
l’intervention, il était autorisé, comme bien des praticiens l'ont 
déjà fait avant lui, et comme le rappellent à ce sujet les traités 
classiques d’obstétrique, à recourir à tout instrument quelconque 
approprié, qui se trouvait sous sa main, justifiant ainsi l'emploi de 
l’aiguille à matelas, qui la causé les lésions mortelles; 

Considérant que le défaut d’aseptisation des différents instru¬ 
ments employés en cours d’accouchement, n’étant pas reconnu 
comme une des causes de la mort de la femme Fresquet, cette 
négligence reprochée à Laporte doit être écartée du débat; 

Considérant que le jugement retient, contre le prévenu, un pre¬ 
mier grief, que n’avait pas relevé le réquisitoire du ministère pu¬ 
blic, en lui reprochant, comme une faute grave, de n’avoir pas 
cherché à s’assurer, avant de procéder à une opération difficile, 
qu’il tentait pour la première fois, le concours d’un second mé¬ 
decin; 

Mais, considérant que les experts constatent dans leur rapport, 
que la longueur du travail, l’insuffisance des efforts d’expulsion, 
la mort de l’enfaDt, étaient des indications urgentes de terminer 
artificiellement l’accouchement ; 

Qu’appelé tardivement, comme médecin du service de nuit, 
dont le règlement ne prévoit pas dans son texte l’appel ou concours 
d’un second médecin, auprès d’une femme qui avait manifesté sa 
volonté de faire ses couches chez elle et qui, d’ailleurs, à ce 
moment n’était pas transportable sans sérieux danger, Laporte 
se trouvait, selon l’expression de M. le P r agrégé Maygrier à 
l’audience, acculé, après les applications infructueuses du forceps, 
à ce dilemme terrible : ou ne pas faire l’opération, et la femme 
succombait; ou faire, dans des conditions particulièrement diffi- , 
ciles, l’opération qui offrait la seule chance de salut pour la par¬ 
turiente ; 

Que ces considérations dégagent pleinement de ce chef larespon- 
sabilité de Laporte, que les experts approuvent de n’avoir pas 
hésité à accepter ainsi la mission pénible de délivrer, seul, cette 
femme, chez elle, dans les conditions les plus défavorables; 

Considérant que le jugement retient contre l’appelant une 
seconde faute commise au cours de l’opération, faute qui aurait 
consisté à introduire directement l’aiguille dans les organes géni¬ 
taux en se bornant à entrouvrir avec les doigts l’orifice vulvaire, 
au Heu de prendre la précaution indispensable d’assurer la 
direction voulue de l’instrument en le guidant profondément sui- 
les doigts, de manière à mener sûrement, sans déviation dange¬ 
reuse, la pointe en contact avec le crâne fœtal qu’il cherchait à 

P Mais considérant que le seul examen des lésions ne permet pas 
aux experts de reconnaître si elles sont le résultat d'un accident 
opératoire ou d’une faute opératoire; 

Qu’ils déclarent, en effet, que ces mêmes lésions utérines ou 
vésicales pourraient avoir été produites, alors même que l’instru¬ 
ment aurait été protégé, avec tout le soin nécessaire, par la main 
de l’opérateur; qu'elles peuvent, dès lors, ne révéler qu’un acci¬ 
dent opératoire, qui n’est pas sans exemple dans la science; 

Que les experts font d ailleurs observer queues lésions étaient 
difficiles à éviter avec un instrument tel que l'aiguille à matelas, 
autorisé par l'urgence de la situation, mais incommode à manier 
et à diriger avec sûreté eu raison de sa ténuité, et qu’il n’est pas 
surprenant qu’une échappée ait pu se produire du côté des 
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parties molles de la mère au cours de son introduction répétée ; 

Qu’il résulte de ce qui précède que c’est en dehors des consta¬ 
tations techniques des experts, et seulement dans les témoignages 
des assistants et les déclarations du prévenu, que peut être 
recherchée la preuve judiciaire de la faute opératoire imputée à 
celui-ci ; 

Considérant à cet égard, que deux voisines, la femme Houbert 
et la femme Delanoé déclarent bien que Laporte introduisait direc¬ 
tement l’aiguille dans les parties sexuelles sans aucune précaution, 
et sans la guider d’une façon quelconque ; 

Mais, considérant que la Cour ne saurait attacher assez de 
confiance à ces témoignages, pour les accepter comme la justifi¬ 
cation suffisante d’une prévention de la nature de celle qui est 
relevée contre le D r Laporte; qu’il suffit, en effet, pour mettre en 
garde, sinon contre la sincérité, au moins contre la témérité des 
affirmations de ces deux femmes, de rappeler d’abord les circons¬ 
tances dans lesquelles elles ont pu voir procéder l'opérateur, 
ensuite les inexactitudes matérielles signalées dans leurs déclara¬ 
tions, et enfin l’exagération même des termes de ces déclarations, 
exagération qu’expliquent à la fois les défiances éveillées chez les 
assistants par l’attitude et le langage de Laporte, n’ayant pas su 
dominer en leur présence sa nervosité naturelle, surexcité par la 
gravité de la situation, en qui ils avaient bientôt reconnu un 
opérateur novice, et l’émotion inspirée à tous par l’emploi dans 
ces conditions d’instruments inusités pour délivrer la parturiente ; 

Que la sage-femme, d’ailleurs, dont le témoignage offrirait plus 
de garantie de compétence, mais qui, occupée à l’administration du 
chloroforme, n’a pu distinguer nettement les détails de l’opération, 
a déclaré qu’elle croyait, sans pouvoir toutefois l’affirmer, que 
Laporte, quand il a introduit l’aiguille, s’est servi du doigt indi¬ 
cateur pour la diriger ; 

Considérant, d’autre part, qu’on ne saurait opposer à Laporte, 
ainsi que l’ont fait les premiers juges, un aveu résultant de ses 
déclarations dans l’information ; que s’il a bien reconuu n’avoir 
pas vérifié avec le doigt la perforation du crâne produite par l’ai¬ 
guille, il a toujours protesté devant le magistrat instructeur et à 
l’audience contre la faute opératoire.qui lui était reprochée; 

Considérant au surplus, que l’intégrité des organes de l’appareil 
digital, constatée à 1 autopsie, après l’application du forceps et 
l’emploi du ciseau à froid et alors que l’opérateur a réussi, au 
cours de la craniotomie, à faire suivre à l’aiguille à travers ces 
organes le parcours nécessaire pour arriver jusqu’à la tête fœtale, 
qu’il a perforée, ne permet pas facilement d’admettre, quelque 
complète que fût la dilatation chez la parturiente, que Laporte ait 
pu procéder à l’introduction de l’instrument sans lui imprimer une 
direction voulue et obtenue; 

« Considérant, enfin, qu’il faut s’attacher à ce motif péremptoire 
que les experts, même en tenant pour constantes les affirmations 
ci-dessus écartées par la Cour, des témoignages reçus dans l'in¬ 
formation dont ils avaient eu communication et qu’il ne leur appar¬ 
tenait pas de discuter, sont arrivés à des conclusions consignées 
en ces termes dans leur rapport écrit : 

« Laporte, en accouchant la femme Fresque! et notamment en 
« pratiquant la craniotomie, n’a pas opéré avec la prudence et 
« l'habileté désirables » ; 

Que les experts ont tenu à préciser le sens et la portée de ces 
conclusions, en faisant ressortir l’ensemble des circonstances 
atténuant à leur avis, dans la plus large mesure, la responsabilité 
du médecin qu’ils reconnaissaient comme engagée, dans les con¬ 
ditions et les termes qui viennent d’être rappelés, par l’issue fatale 
de l’opération ; 

Que M. le professeur agrégé Maygrier a ainsi résumé ces cir¬ 
constances dans sa déclaration à l’audience : « Il y a lieu de tenir 
« compte: 1° des conditions absolument déplorables de milieu, 

« d’entourage, d’assistance et d’aide matérielle, dans lesquelles, 

« appelé déjà trop tardivement, Laporte a eu à intervenir, seul, 

« livré à lui-même au milieu de la nuit; 2° de son inexpérience 
« en matière de craniotomie, car il pratiquait cette opération pour 
« la première fois et était cependant impérieusement obligé de la 
« faire, puisqu’elle constituait la seule chance de salut pour la 
« parturiente ; 3° de l’instrumentation défectueuse qu’il a eue à sa 
« disposition, et telle que des accidents opératoires pouvaient 
« être à redouter, même entre des mains plus expérimentées » ; 

Considérant qu’il suffit de mettre les termes de ces conclusions 
des experts en regard du texte de l’article 319 du Code pénal, pour 
reconnaître qu’il n’est pas rapporté à la charge de l’appelant la 
preuve suffisante d’un fait de nature à engager sà responsabilité 
pénale dans les termes de l’article susvisé; 

Par ces motifs, infirme le jugement dont est appel ; décharge 
l’appelant des condamnations prononcées contre lui; renvoie La¬ 
porte des fins de la poursuite sans dépens. 

Les Congrès des vacances de Pâques 1898. 
Pendant les prochaines vacances de Pâques auront lieu 
les Congrès ci-dessous : 


1° Congrès international d’Hygiéne et de Démogra¬ 
phie : 10-17 avril 1898, à Madrid.— L’agence de la Presse, 
93, boulevard Saint-Germain, Paris, a organisé des voya¬ 
ges à Madrid et en Espagne à cette occasion et est spécia¬ 
lement autorisée à recevoir les cotisations des Congres¬ 
sistes. 

2° Congrès français de Médecine interne : 12-17 avril 
1898. — Montpellier. — Nous sommes heureux de pouvoir 
annoncer à nos confrères que les Compagnies Paris Lyon- 
Méditerranée et Midi donneront aux billets d’aller et 
retour, pris par les Congressistes, pour se rendre à Mont¬ 
pellier, une prolongation de délai suffisante pour permettre 
le retour après la clôture du Congrès. L’Etat accorde une 
réduction de 50 pour 100 sur ses lignes aux mômes Congres¬ 
sistes. Tous les renseignemenls peuvent être demandés à 
M. le P r Carrière, 10, rue du Jeu-de-Paume, à Montpel¬ 
lier. 

3° Congrès des Sociétés savantes : 12 avril 1898. - 
Paris. 

4° III e Congrès Bibliographique international, Paris, 
1898. — S’adresser à l’Institut de Bibliographie à ce 
propos. 

5° Congrès de la Société Obstétricale de France. — 
Paris, 22-24 avril 1898. 

Les dangers du Jeu de Football et les Mères américaines. 

Une protestation surprenante, étant donnée la personne 
dont elle émane, vient de s’élever contre la suppression du 
jeu de football en Géorgie. La propre mère du jeune Gammon, 
dont la mort, résultant des blessures qu’il avait reçues dans 
le match de football entre les Universités de Géorgie et de 
Virginie à Atlanta, avait provoqué cette mesure, regrette que 
la mort de son fils ait pu servir d’argument contre le dévelop¬ 
pement de l’éducation athlétique dans l’université de Géorgie. 
La lettre que vient d’écrire dans ce sens M me Gammon au rec¬ 
teur de cette Université mérite d’être connue; elle peint sous 
un jour digne de l’antique les mères américaines : 

i Vous feriez la plus grande faveur à la famille de Gammon, si 
par votre influence vous pouviez empêcher que sa mort ne servit 
d’argument préjudiciable à la cause des sports athlétiques et à 
leur progrès dans l’Université. Son affection pour son collège 
et l’intérêt qu’il prenait dans ces sports virils, en dehors desquels 
il jugeait impossible d’atteindre au type supérieur de l’humanité, 
est bien connue de ses camarades et de ses amis, et il serait indi¬ 
ciblement triste de voir cette cause qui lui était si chère frappée 
par son sacrifice. Permettez-moi donc d’exprimer la requête tpie 
la mort de mon fils ne puisse servir de prétexte pour combattre ce 
qui fut le plus cher objet de sa vie. » 

M me Gammon termine ce curieux plaidoyer en approuvant 
un écrit du D 1 ' Herty, qui propose d’apporter, pour la sécurité 
des étudiants, quelques modifications à la manière dont on 
pratique ce sport en Amérique et en Angleterre, où les équipe 3 
de joueurs se livrent des luttes furieuses pour s’emparer du 
ballon. — Voilà des mères qu’on ne trouve qu’en Amérique. 
De telles femmes font de vrais hommes ! M. B. 

La responsabilité médicale. 

La Revue des Deux-Mondes a publié un important article de 
M. Brouardel sur la responsabilité médicale. L’éminent doyen 
de la Faculté de Médecine fait autorité dans ces délicates matières: 
aussi est-il fort agréable et, si l’on ose dire, rassurant de cons¬ 
tater la modération et l’impartialité de ses conclusions. La légende, 
dit-il, en substance, c’est l’impunité absolue des médecins. “ 
ont cet heur, dit Montaigne, que le soleil éclaire leurs succès et 
la terre cache leurs fautes. » Aussi Molière met-il dans la bouche du 
poète la phrase fameuse : Dono tibi et concedo virtutem ® 
puissantiam medicandi. purgandi, saignandi, taillandi, eoU' 
pandi et occidendi impune per totam terram. Mais la réalu 
n’est pas conforme à la légende, et depuis longtemps, ou plutôt, 
à vrai dire, de tout temps, il y a eu une responsabilité médicale- 
Elle est admise, sous des formes et à des degrés différents, dan 
toutes les législations étrangères. Elle figurait dans le droit romain 
C’est dans la loi Aquilia qu’il est pour la première fois parlé ^ 
la culpa gravis , la faute lourde, qui sert de base à notre jun 3 " 
prudence actuelle, Cette jurisprudence s’appuie, en l'absence* 1 
texte spécial, sur l’article 1382 du Code civil, aux termes duq« 

« chacun est responsable du dommage qu’il a causé, non seu 
ment par son fait, mais encore par sa négligence ou son mipr 
dence ». En 1835, le procureur général Dupin a précisé les» 
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d’application. Les tribunaux ne peuvent intervenir dans la discus¬ 
sion des théories scientifiques, comme ce Parlement du dix-sep¬ 
tième siècle qui interdisait la transfusion du sang, à la grande 
indignation du spirituel Gui Patin. Il faut, pour que le médecin 
soit justiciable des tribunaux ordinaires, qu’il y ait eu négligence, 
légèreté ou méprise grossière, culpa gravis, par exemple erreur 
de dose transformant un médicament en poison. M. Brouardel 
estime qu’il est inutile, dangereux — et inopportun — de réclamer, 
comme le font quelques-uns de ses jeunes confrères, la proclama¬ 
tion d’une irresponsabilité médicale absolue, qu’on ne fera 
accepter ni au Parlement ni à l’opinion publique. Il rejette;, comme 
impraticable, le projet de constitution d’un ordre des médecins, 
et il conclut au maintien de l’état actuel, comme offrant toutes 
les garanties nécessaires au médecin et au... malade. 

Les accidents dus à, la Vaccine à Londres. 

. Dernièrement, à Londres, il s’est déroulé toute une série 
de tristes incidents propres à développer l’ardeur des membres de 
la Ligue contre la vaccine obligatoire. Dans le quartier de Batter- 
sea, trois enfants âgés de moins d’un an ont succombé à des éry¬ 
sipèles déterminés par la vaccine, et cinq autres enfants récem¬ 
ment vaccinés sont également en traitement dans des hôpitaux 
voisins pour la même affection. Ces décès successifs ont alarmé 
la population au point que le coroner de Battersea a cru devoir 
procéder comme pour les cas de mort violente ou suspecte. Il a 
doac ouvert une enquête devant un jury composé par exception de 
vingt-trois jurés. 

Trois séances ont été tenues l’autre semaine après chacun des 
trois décès, et les témoignages les plus importants ont porté natu¬ 
rellement sur les déclarations contradictoires formulées par une 
demi douzaine de médecins, les uns partisans, les autres adver¬ 
saires de la vaccine. Finalement, le coroner a ajourné la suite de 
son enquête à un mois. 

Jusqu’à l’expiration de ce délai, il se réserve de faire surveiller 
par des médecins spécialement délégués l’état des cinq enfants ac¬ 
tuellement en traitement pour des maladies résultant des inocula¬ 
tions pratiquées conformement à la loi. Au cas où ces pauvres 
petits viendraient à décéder, il rappellerait immédiatement les 
mêmes jurés. Cette décision du coroner est de la plus haute im¬ 
portance. Depuis deux ou trois ans, l’agitation contre la vaccine 
obligatoire a conduit tellement de pères de famille devant les tri¬ 
bunaux, pour insoumission à la loi, que les magistrats ont perdu, 
pour la plupart, le courage de sévir. Quelle ne serait pas leur si¬ 
tuation si les délinquants de demain pouvaient invoquer un verdict 
dénonçant la vaccine comme un agent de meurtre ? 


mandaient quelle maladie le tourmentait ; et leur disait que 
c’était le mal des dents, pour lequel guérir, plusieurs lui don¬ 
naient des remèdes; desquels il prenait leurs noms et remèdes, 
et les inscrivait en une petite tablette ; et, afin de mieux 
assurer sa gageure, il se traînait par la ville, et priait les 
personnes qu’il rencontrait en son chemin, de lui enseigner 
quelque remède à son mal, et par ce moyen, remarqua plus 
de trois cents personnes qui lui avaient enseigné des remèdes : 
desquels il écrivit les noms et surnoms en ses tablettes. Ce 
qu’ayant fait, entra en la maison du marquis, lequel vit à 
table comme il dinait; et se présenta à lui, ainsi embéguiné 
qu'il était, faisant semblant d’ètre bien tourmenté de maladie. 
Et comme le marquis l’eut aperçu, ne pensant aucunement que 
ce fût son bateleur; et qu’il lui dit, qu’il commençait un peu à 
se bien porter de ses dents : « Prends, dit le marquis, la méde¬ 
cine que je t’ordonne, et prie M. saint Nicolas, et tu seras incon¬ 
tinent guéri. » Le bateleur, ayant entendu cette recette, s’en 
retourna en sa maison, prit une feuille de papier, et écrivit 
tous et un chacun les remèdes et les noms des personnes qui 
les lui avaient donnés, et mit en premier lieu le marquis; et 
conséquemment les uns les autres en leur3 rangs. Trois jours 
apres, faisant semblant d’être quasi guéri, s’étant noué la gorge, 
et embéguiné comme auparavant, s’en vint trouver le marquis, 
lui montrant sa feuille de papier où il avait écrit tous les 
remèdes qu'on lui avait donnés, et requiert qu’il lui fasse déli¬ 
vrer sa gageure. Le marquis, ayant lu ce qui était écrit en 
cette feuille de papier, et aperçu qu’il tenait le premier lieu 
entre les médecins, se prit à rire avec toute sa compagnie, qui 
était informée de ce fait ; et, se confessant vaincu par le bate¬ 
leur, commanda qu’on lui délivrât ce qu’il lui avait promis. » 
Les choses n’ont guère changé depuis Bonaventure des 
Périers. Et elles ne changeront pas de sitôt à moins que, en 
cas d’accident, on ne rende responsables, d’une façon sé¬ 
rieuse, les médecins d'occasion, les charlatans de toute caté¬ 
gorie et à moins aussi que la population, plus instruite, ne 
comprenne qu’elle doit s’adresser, pour réparer son corps 
malade, à celui qui a appris la profession de médecin, de même 
qu’elle s’adresse à l’horloger et non à l’épicier pour réparer sa 
montre détraquée. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 


Exercice illégal de la Médecine. 

Bonaventure des Périers a indiqué l’état de l’exercice 
illégal de la médecine de son temps, dans l’un de ses Contes, 
que nous reproduisons, intitulé : 


Ou bateleur qui gage contre un duc de Ferrare, qu'il y avait 
plus grand nombre de médecins en sa ville, que d’autres 
gens ; et comment il fut payé de sa gageure. 

Un plaisant bateleur, assez bien reçu en plusieurs des bon- 
ucs nuisons d’Italie, se présenta, un jour, au marquis de Fer- 
r ? re > Nicolas, prince vertueux et fort récréatif, qui, pour expé¬ 
rimenter ce plaisant, lui demanda en riant : « Quel plus grand 
sombre il estimait qu’il y eût de personnes, exerçant un même 
état et vacation, en la ville de Ferrare? » Le bateleur, con 
naissant l’humeur du marquis, se proposa d’attirer à soi de soi 
ar nent, sous couleur de gageure; et lui rendant réponse à ci 
•JU-il lui avait demandé, lui dit : 

“ Eh! qui est celui qui doute que le nombre des médecins m 
s °it plus grand en cette ville, que de tous autres états? — O 
pauvre - ;. dit le marquis : il appert bien que tu n’as pas 
eaucoup fréquenté en cette ville, vu qu’à grand’peine y pour- 
it-on trouver deux médecins, soit naturels ou étrangers. » 
Le bateleur répliqua et dit : a Oh ! qu’un prince est empêché 
n grandes et urgentes affaires, qui n’a visité ses villes, et ne 
t a 't quels sujets et vassaux il a ! » Alors le marquis dit au ba- 
eur : « Que veux-tu payer, si ce que tu m’as assuré n’est 
-J> uv é véritable? — Mais, dit le bateleur, que me donnerez- 
ns, s il vous en apparaît, et qu’d soit véritable ? » 

Der?’ Sl ° 1S ’ cordèrent le marquis et le bateleur, de ce que le 
tin i^u ^ onnera ' t au gagnant. Par quoi, le lendemain au n 
vêt \ blUelour vint à la porte de la maîtresse église de la vi 
Poim- ° Beaux, ouvrant la bouche et toussant le plus fort qu’il 
eh ; ' alt ’ disait accroire qu’il était bien malade. Et comme 
oun qui entrait en l’église, l’avait aperçu, plusieurs lui de¬ 


Lundi 14. — Médecine opératoire : MM. Terrier, Broca. 
Sébileau.— 2 e de Doctorat, oral il re par/ie) : MM. Mathias-Duval, 
Reynier, Ricard. —3 «de Doctorat, oral (t re partie). (t r “ série) : 
MM. Monod, Delbel, Bonnaire.—■ (2 e série) : MM. Delens, Hum¬ 
bert, Varnier. — 2 e définitif d’Officiat : MM. Potain, Reclus, 
Widal. — 5 e de Doctoral (l ro partie). Chirurgie. (l re série) : 
MM. Tillaux, Kirmisson, Walther. — (2 e série) ■ MM. Marchand, 
Segond, Tuffier. — (2 e parliej : MM. Fournier, Déjerine, Gau¬ 
cher. 

Mardi 15. — Médecine opératoire : MM. Rémy, Nélaton, Poi¬ 
rier,— 3“ de Doctoral, oral (P" partie) : MM. Budin, Richelot, 
Thiéry. — 4« de Doctorat : MM. Proust. Widal, Thoinol. — 
5 e de Doctorat (l'° partie). Chirurgie: MM. Polaiilon, Campe- 
non, Quénu. — (2 e parité) : MM. Laboulbène, Oornil, Charria, 

— (2° série). MM. Debove, Raymond, Marfan. 

Mercredi 16. — Médecine opératoire : MM. Kirmisson, 
Ricard, Poirier. — 3“ de Doctorat, oral (1 “partie). (l re série) : 
MM. Delens, Segond, Vanner. — (2° série) : MM. Ribemonl- 
Dessaignes, Humbert, Tuffier. — 3 e de Doctorat, oral (l re partie). 
(3 e série) : MM. Monod, Reclus, Bonnaire. — (2" partie) : 
MM. Landouzy, Netter, Gilles de la Tourette. 

Vendredi 18. — Dissection : MM. Delbet, Poirier, Walther. 

— 3° de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Reclus, Humbert, 
Bonnaire. — |2° partiei : MM. Potain, Gaucher, Widal. — 4 e de 
Doctorat : MM. Pouchet, Landouzy, Netter. — 5° de Doctorat : 
( 1 ro partie). Chirurgie, il 1 ' 8 sériel : MM. Delens, Kirmisson, 
Sicard. —(2° série) : MM. Tillaux, Monod, Lejars. — (2 8 partie) : 
MM. Hayem, Grancher, Gilles de la Tourette. — (l'« partie) 
Obstétrique : MM. Marchand, Uibemont-Dessaignes, Varnier. 

Samedi 19. — Dissection : MM. Mathias-Duval, Campenon, 
Thiéry. — 2® de Doctorat, oral (i ro partir) : MM. Blanchard, 
Rémy, Poirier. — [‘F partie) : MM. Dieulafoy, Hutinel, Ballet.— 
4« de Doctorat : MM. Pouchet. Gilbert, Achard. — 5» de Doctorat 
(2 e partie! (P 8 série) : MM. Raymond, Ménétrier, Roger. —■ 
(2* série) : MM. Debove, Chanlemesse, Marie. — |1« partie). 
Obstétrique : MM. Budin, Richelot, Maygrier. 
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Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mardi 15. — M. de Nittis. La participation de l’organisme dans 
l’immunité. — M. Beigbéder. Lu délire dans l’érysipèle.— M. Ro¬ 
ger. De la perforation de l’estomac dans la phtisie. — M. Rodât. 
Le diabète hyilnirique. — M. Oolomby. Recherches sur le traite¬ 
ment de la rétention du placenta dans l’avortement. — M. Man- 
fredi. Du traitement des métrites parles lavages intra-utérins sans 
dilatation préalable. 

MehC edi 16. — M. Szumlanski. Un cas d’arthropathie tabé¬ 
tique précoce à forme hypertrophique chez un vieillard. 
— M. Arnault. Contribution à l’étude du traitement des fractures 
de la clavicule. — M IIe Bakradzé. Traitement chirurgical du pied- 
bot paralytique. — M. Riou. Contribution à l’étude des corps 
étrangers des synoviales tendineuses. — M. Bonfils. Contribution 
à l’étude des lésions de l’artère axillaire dans la réduction de 
l’épaule. — Déductions thérapeutiques. — M. Gravier. Inconti¬ 
nence d’urine liée au prolapsus génital. 

Samedi 19. — M. Gros. De lelectrolyse bipolaire appliquée au 
traitement des angiomes et des nœvi-materni. — M. Sallé. Du 
massage dans les fractures communes de l’olécrane. — M. Bou- 
vart. Diagnostic et traitement des luxations sous-astragaliennes 
récentes. 


Enseignement médical libre. 

Institut Psycho-Physiologique, 49, rue Saint-André-des-Arts. 
Cours et Conférences du semestre d’hiver 1897-1898. — 
Jeudi 17 mars, à 5 heures, M. le D r Henry Lemesle : Les aliénés 
criminels, — La plupart des conférences seront accompagnées 
de présentations de malades, de démonstrations cliniques de psy¬ 
chothérapie, de démonstrations expérimentales et de présentations 
d’appareils. 

NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanche 27 février au samedi 5 mars 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.323, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 459, illégitimes, 166. Total, 625. 

— Sexe féminin : légitimes, 394, illégitimes, 141. Total, 535. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 27 février au samedi 5 mars 1898, les décès ont été au 
nombre de 1.471, savoir : 476 hommes et 995 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 3, F. 1. 
T. 4.—Typhus: M. 0, F. 0, T. 0.— Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole : M 9, F. S, T. 17. — Scarlatine : M. 1, F. 1, T. 2. 

— Coqueluche : M. 2, F. 4, T. 6. — Diphtérie, Croup: M. 1, 
F. 3, T. 4. — Grippe: M. 11. F. 9, T. 2t).— Phtisie pulmo¬ 
naire: M. 116, F. 70, T. 186. — Méningite tuberculeuse: M. 14, 
F. 10, T. 24. — Autres tuberculoses : M. 10, F. 9, T. 19. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 3, T. 3. — Tumeurs malignes : 
M. 20, F. 26, T. 46. — Méningite simple : M. 14, F. 13, T. 27. 

— Congestion et hémorragie cérébrale: \1. 30, F. 25, T. 55. 

— Paralysie, M. 2, F. 9, T. 11. —Ramollissement cérébral : 
M. 4, F. 5, T. 9.— Maladies organiques du cœur : M. 34, F. 46, 
T. 70 — Bronchite aiguë: M. 11, F. 12, T. 29.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 13, F. 18, T. 31.— Broncho-pneumonie : \1. 31, F. 21, 
T. 52. — Pneumonie : M. 25, F. 23, T. 48. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 31, F. 21, T. 52.— Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 41, F.25, T. 56. — Gastro-entérite, sein: M.25, F. 23, 
T. 48. - Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 3, F. 3, T. 6. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 10, F 10, T. 20. — Fièvres et péritonite 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2.— Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1, T. 1. — Débilité congénitale : M. 19, F. 12.— T. 31. 
Sénilité : M. 12, F. 27, T. 39. — Suicides: M. 8, F. 2, T. 10. 

— Autres morts violentes : M. 9, F. 8, T. 17. — Autres causes 
de mort : M. 74, F. 67, T. 141. — Causes restées inconnues : 
M. 6, F. 1, T. 7. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 68, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 19, illégitimes, 15. 
Total : 34. — Sexe féminin : légitimes, 25, illégitimes, 9. 
Total : 34. 

Faculté de Médecine de Paris. — Conférences d'Anatomie 
pathologique. — M. Letulle, agrégé, a commencé ses confé 
rences d'anatomie pathologique le lundi 7 mars 1898, à 2 heures 
(Amphithéâtre de l’Ecole pratique), et les continuera les mercredis, 
vendredis et lundis suivants, à la même heure, au laboratoire des 
travaux pratiques d’anatomie pathologique. — N. B. Des démons¬ 
trations pratiques, gratuites, auront lieu, avant chaque conférence, 
de 1 h. 1/2 à 2 h., à partir du mercredi 9 mars, au laboratoire des 
travaux pratiques d’anatomie pathologique. 

Conférences de Thérapeutique. — M. Gilbert, agrégé, a 
commencé ses conférences le jeudi 10 mars 1898, à 3 heures (Petit 
Amphithéâtre de la Faculté), et les continuera les samedis, mardis 
et jeudis suivants, à la même heure. — Programme des Confé¬ 
rences : Révision générale des agents thérapeutiques : 1° Agents 


psychiques : 2° Agents physiques ; 3° Agents chimiques : Médica¬ 
ments, Eaux minérales, Régimes alimentaires. 

Cours complémentaire de Pathologie externe. — M. Broca, 
agrégé, a commencé ce cours complémentaire le lundi 7 mars 1898, 
à 3 heures (Grand Amphithéâtre de la Faculté), et le continuera 
les mercredis, vendredis et lundis suivants, à la même heure. 

Confèrences d'Anatomie. — M. Sebileau, agrégé, a commencé 
ses conférences le mercredi 9 mars 1898, à 4 heures (Petit 
Amphithéâtre de la Faculté), et les continuera les vendredis, lundis 
et mercredis suivants, à la même heure. 

Cours deClinique des maladies des voies urinaires (M.Guyon, 
professeur). — M. Albarran, agrégé, chargé du cours, a com¬ 
mencé ses leçons le samedi 5 mars 1898, à 9 h. 1/2 du matin 
(hôpital Necker), et les continuera les mercredis et samedis suivants 
à la même heure. 

Conférences de Chimie biologique. — M. Chassevant, agrégé 
(Amphithéâtre de physique et de chimie à la Faculté), les mercredis, 
vendredis et lundis, à 4 heures. 

Cours complémentaire d’Accouchements. — M. Varnier, 
agrégé (Grand Amphithéâtre de l’Ecole Pratique), les- jeudis, 
samedis et mardis, à 6 heures. 

Conférences de Pathologie externe. — M. Walther, agrégé 
(Grand Amphithéâtre de l’Ecole Pratique), les jeudis, samedis et 
mardis, à 5 heures. 

Laboratoire de Pharmacologie et Matière médicale. — Etude 
du Droguier. — Le laboratoire de pharmacologie et matière mé¬ 
dicale est ouvert à MM. les Etudiants de 3" et 4 e années, pour 
l’étude du Droguier. MM. les Etudiants doivent se faire inscrire 
au laboratoire pour ces travaux pratiques et les interrogations, 
tous les jours, de 1 heure à 3 heures, sur la présentation de leur 
feuille d’inscriptions : ils seront mis en série ; et une convocation 
spéciale leur sera adressée pour indiquer le jour où ils seront 
admis à ces travaux 

Cours de Pathologie interne. — M. le P 1 ’ Hutinel (Grand 
Amphithéâtre de la Faculté), les jeudis, samedis et mardis, 4 
3 heures. 

Cours de Physique biologique. — M. le P r Gariel (Amphi¬ 
théâtre de Physique), les mardis, jeudis et samedis, à 5 heures. 

— Objet du cours : Applications de la méthode graphique aux 
sciences biologiques. Notions de mécanique animale. Chaleur ; ses 
applications à la physiologie et à la médecine. Ce cours est destiné 
aux élèves de 4 re et de 2 e années. 

Cours de Clinique des maladies des enfants. — M. le 
P r GhanCher commencera le cours de clinique des maladies in¬ 
fantiles le samedi 42 mars 1898, à 4 heures de l’après-midi (Hôpital 
des Enfants-Malades), et le continuera les mercredis et samedis 
suivants, à la même heure. Les cours complémentaires continue' 
ront comme pour le semestre d’hiver. 

Cours de Pathologie et Thérapeutique générales. — M. le 
P r Bouchard (Petit Amphithéâtre de la Faculté), les samedis, 
mardis et jeudis, à 5 heures. Cours ajourné. 

Cours d'Hygiène. — M. le P 1 ' Proust (Grand Amphithéâtre de 
la Faculté), les samedis, mardis et jeudis, à 4 heures. 

Cours de Médecine légale. — M. le P r Brouardel (Grand 
Amphithéâtre de la Faculté), les lundis et vendredis, a 4 heures. 
Le professeur traitera : De 1 Exercice de la Médecine. 

Cours de Médecine opératoire. — M. le P r Terrier (Grand 
Amphithéâtre de l’Ecole Pratique), les mercredis, lundis et ven¬ 
dredis, à 4 heures. 

Cours d'Histoire naturelle médicale. — M. le P 1 ' R. Blan¬ 
chard (Petit Amphithéâtre de la Faculté), les mercredis, vendredis 
et lundis, à 3 heures. — Objet du cours : Principaux parasites de 
l’homme et maladies qu’ils déterminent. 

Académie de Médecine. — Renouvellement des commissions 
de prix pour 1898.- Prixde l'Acad-riiie : MM. Cornil, François- 
Franck, Daguet. — Prix Aloarenga : MM. Landouzy, Planchon, 
Laveran.— Prix Aubert : MM. Bouchard, Lannelongue. Rendu. 

— Prix Baillarger : MM. Laborde, Magnan, Motet — P f '* 
Barbier : MM. Rendu, Railliet, Besnier. — Prix Boullard • 
MM. Napias, Dumontpallier, Magnan. — Prix Bourceret ■ 
MM. Marey, Malassez, Weber. — Prix Buignet : MM. d’Arson* 
val, Cavenin, Bourquelot. — Prix Buisson : MM. Javal, Lucas* 
Championnière, Fernet. — Prix Capuron : MM. Charpentier, 
Guéniot, Porak. — Prix Cheuillvn : MM. l’otuiii, Pinard, l'érier- 

— Prix Civrieux : MM. Empis, Cadet de Gassicourt, Magn*®; 

— Prix Clarens : MM. Roussel. Vallin, Napias.- - Prix Daudet. 
MM. Ranvier, Lucas-Championnière, Cornil. — Prix Desporles- 
MM. Edwards, Laboulbène, Ferrand. — Prix Falret : MM. Brouar- 
del, Lancereaux, Debove. — Prix Godard : MM. Kelscli, Héraut, 
Dug let. -- Prix Herpin (de Metz : MM. Ohauvel ■ P n \> 
Fournier. — Prix Herpin (de Genève) : MM. Dieulafoy, Hachai , 
Ducquoy. — Prix Huguier : MM. Budin, Polaillon, Pozsl 

— Prix Laborie : MM. Labbé, 'filiaux, Richelot.— Prix Lac»' 
nec : MM. Pozzi, Cadet de Gassicourt, Grancher. — “ rl 
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r. rrev • MM. Chauveau, Mari y, Laboulbène. — Prix Laval 
MM Jaccoud. Mathias-Duval, Brouardel - Prix Loin, 

M Duclaux, Laborde, Nocard.— Prix Mege : MM Hallopeau 
Havcm Regnard. — Prix Meynel : MM. Monod (Charles), L 
'Duplay. - Prix Monbinne : MM. Leblanc, Blanchard 
C — prix Xivvt : MM. Vallin, Proust, Lereboulle! 
_ p r i x Orfila : MM. Henriot, Jungfleisch, Poucbet. — Pri: 
Portai -, MM. Dieulatoy. Trasbot, Roux. — Prix Roger : MM. L 
Rov de Méricourt, Guéniot, Cadet de Gassicourt. P rix bain 
tour' MM de Lacaze-Duthiers, Duguet, Chatiri (Joannès), Berger, 
»i éffn 'i n - Prix Slanski : MM. Robin, Dumontpallier, François- 
Franc'k.' - prix Tremblay : MM. Fournier, Hallopeau, Guyon. 
— Prix Vemoia : MM. Monod (Henri), Gautier, Proust. 


nommé directeur du service de santé du 15 e corps d’armée. Rou- 
flay, directeur du service de santé de la division d Oran, est 
nommé directeur du service de santé de la division d Alger. Le¬ 
page, médecin chef de 1 hôpital militaire du Dey, à Alger, est 
nommé directeur du service de santé de la division d Oran. Biaise, 
médecin chef de l’hôpital militaire de Tou), est désigné pour 1 em¬ 
ploi de médecin chef à l’hôpital militaire de Nancy. 

Sont promus Médecins principaux de l re classe, les Médecins 
principaux de 2- classe : MM. Pierrot, sous-directeur de 1 Eco e 
du service de santé militaire, maintenu. Laurens, médecin chef de 
l’hôpital militaire d’Amélie-Ies-Bains, maintenu. Crussard, mé¬ 
decin chef de l’hôpital militaire du Belvédère, à Tunis, maintenu 
l’oignon, médecin chef de l’Ecole d'application de 1 artillerie et 
du génie, à Fontainebleau, maintenu. Bar, médecin chel de 1 E- 
cole polytechnique, maintenu. Catteau, secrétaire du comité tech¬ 
nique et chef de la section technique du service de santé, main¬ 
tenu. — Médecins principaux de 2 e classe, les médecins-majors 
de l re classe : MM. Quivogne, médecin chef des salles militaires 
deIhospice mixte de Lunéville, maintenu. Audet, à 1 hôpital mili- 
tairo de Bourges, désigné pour l’emploi de médecin chef de 1 hô¬ 
pital militaire de Rennes. Yvert, à l’hôpital militaire de Bordeaux, 
maintenu. Schneider, en mission à la légation de France en Perte, 
maintenu. Duchône, à l'hôpital militaire de Nancy, maintenu. 
Julié, médecin chef à l’hospice mixte de Saint-Elienne, main- 
ténu. Mussat, médecin chef de l’hôpital militaire de Toul, main¬ 
tenu. 

Muséum d’Histoire naturelle de Paris. — M me Madeleine 
«maire est, par arrête du Ministre de l’Instruction publique, 
nommée professeur au Muséum d’Histoire naturelle et chargée 
du cours d’enseignement du dessin appliqué à l’étude des plantes, 
b* première de ses conférences aura lieu au mois de mai. 

Maison de Saint-Lazare. — Concours pour l’admission à six 

. . „iï ellll ,loi* U'i nten, e procisoi re eolUbor&nt 

Vf serthce médical de la Maison d’arrêl et de correction de 
«-Lazare.- Le Préfet de Police, vu l’arrêté de M. le Ministre de 
BFfteur en date du 12 décembre 1888 fixant le cadre du person- 
" el médical de la Maison d’arrêt et de correction de St- Lazare ; vu 
arreté du 28 février 1891 modifiant l’art. 2 de l'arrêté précité; vu 
“rreté du 2 mars [.gi conC ernant les conditions du concours a 
r ‘ r puni I , ! (11,1 nui; vu l'arrêté du 12 janvier 1 -'9 î 

"y 'I réglant, tus attributions du Préfet de Police relativement 
* mesure s préparatoires nécessaires au fonctionnement du con- 

I.™ l’arrêté ministériel en date du 14 février 1898 presen- 

ou vortun d’un concours destin, a ;.. ,n> , la d, - _n i- 

S1X internes et de six internes provisoires a 1 infirmerie 
corr/r ct a l’inlirmerie spéciale de la Maison d arrêt et de 
Dn>„j C l0nde Saint-Lazare ; arrête : Les candidats qui désireront 
£ re P a *’t au concours qui aura lieu le 18 avril 1898, se feront 
scrrl i ) la . Préfecture de Police (Service du Personnel — Ca- 
t ifi i“ e a Pué). Le registre d’inscriplion sera ouvert le I e mars 
■ ho,* 1 ® ures ^ ll matin et sera clos définitivement le 31 mars a 
*s tem® 8 ' Les candidats qui seront admis à concourir, recevront 
uUle avis (le Ja decisi(jn les concernant, lout candidat 
de <io ; 10 justifier de la qualité de Français; 2° être âgé de moins 
4an s an s; 3° être pourvu d'au moins douze inscriptions prises 
;■ ' : l’Etat ci luuhl'u.es par un certificat 

ievra i • , e récente : 4° n’êtro pas reçu Docteur en Médecine 
autu n ,? lnc * re à «a demande rédigée sur papier timbré, un certificat 
sant .. lc ' l î e sur timbre de son acte de naissance, une pièce établis- 
>e l L S ‘t uaUl)n au point de vue militaire, l’indication de ses 
^raf, n ! lli( i ues ou hospitaliers et tous autres documents qu il 
àdm ! utlle de présenter. Aussitôt après la clôture de la iste 
ij u ‘; si0n ü sera donné communication de la liste des membres 
i a ' lx candidats admis nui eu feront la demande. Tous liens 


loo-ie et pour laquelle il sera donné deux heures. Ce sujet 
choisi par tirage au sort, entre six questions arrêtées par le J 
au début de la séance, tenues secrètes et closes sous envelo; 
distinctes; 2° en une épreuve orale sur un sujet concernan 
maladies vénériennes (leçon de dix minutes .après dix minute 
réflexion). Pour l'épreuve écrite, la note maxima sera de >0 po 
elle sera de 20 points pour l’épreuve orale Tous renseignera 


Conseil Municipal. — Dans sa séance du 4 mars, le Coi 
municipal de Paris a procédé à la nomination de son bur 
M le D r Navarre a été nommé président,, et M. Astikr, pl 
macien, a clé choisi comme l’un des deux vice-présidents; r 
adressons à tous deux toutes nos félicitations. 

Ecole de Médecine de Caen. — M. Auvray, professeu 
clinique médicale, est nommé, pour trois ans, à dater du D'y 
vier 1898, directeur de ladite Ecole.— M. FrÈmont (Albert-Ju 
docteur en médecine, pharmacien de l rc classe, licencié ès sciei 
physiques, est chargé, pour trois ans, des fonctions de supph 
de la chaire de pharmacie et matière médicale en remplacer 
de M. Gramont, démissionnaire. 

Médecins candidats aux élections législatives de 11 
— Dans l'Indre on annonce la candidature du D r Dumont, ré 
blicain, dans l’arrondissement d’Issoudun, en remplacement 
M. Lecomte, radical, qui ne se représente pas. — ( >n anne 
aussi dans cet arrondissement d’Issoudun, la candidature * 
gressiste du D" Labonne qui a, assure-t-on, les plus grar 
chances de triompher. (Temps). 

Distinctions honorifiques. — M. le D r Lelong (de Chart 
a été nommé officier d’Académie— Le Journal officiel d 
mars 1898 porte que M. le D- Wilhelm (de Pans) a ôte non 
officier de l’Instruction publique, au lieu d officier d Acadér 
comme il avait été publié par erreur. — On mande de; Consta 
nople que M. le t r Nicolle, qui dirige dans cette ville 1 Inst 
Pasteur, a été décoré du grand cordon du Medjidté. 

Nominations. — Les Docteurs en Médecine, dont les noms 


Nominations. — Les Docteurs en ivieuecme, uum ms iiu.ns 
vent «ont nommés membres des comités d inspection et d acl 
de livres des bibliothèques des villes suivantes : Guines : M 
Brunelle. — Laon : M. Blanquinque. — Meulan : M. Rabel 
Montbrison ; M. Hip. Dulac, - Rennes : MM Delacourt, du 
teur de l’Ecole de Médecine, et Perrin de la Touche. — Sa 
Claude : M Perrin. — Oastelsarrasin : M. Sanie. — Moiss 
M. Dupuy. 

La Peste aux Indes. — L’épidémie de peste bubonique 

Indes anglaises, qui recommence à sévir avec violence dans a v 
de Bombay, y a fait la semaine dernière 1,097 victimes, soit R 
plus que la semaine précéeente. Les difficultés entre la munici 
liié et la commission de la peste sont à l’état aigu depuis sam, 
jour où la municipalité a cessé ses payements a la commuai 
Des chèques avaient été délivrés pour 38.000 roupies, alors 
la Banque ne pouvait disposer que de 4.800. Une réunion p 
examiner la situation actuelle a été tenue au palais du gouvei 
ment et une autre réunion a été convoquée par la comnnssi 
Une grande inquiétude règne à Bombay et 1 agitation contre 
mesures prises par la commission de la peste augmente, 
marchands d’habits auraient l’intention de fermer murs boutiqi 
en si-ne de protestation contre le nouveau règlement de la c 
mission, q li tend à blesser les susceptibilités des Hindous 
effiffre des décès causés par la peste augmente et 1 épidémie s 
avec une plus grande violence. 

l’Ampoule noire aux Indes. - On signale en même tei 
l’nnnnrition d’une autre maladie connue sous le nom d « Ampc 


TIn Enfant phénomène. — On a présenté dernièrement i 
consultation médicale de l’hôpital de la Pitié, à I ans, un enl 
à „ é de 4 ans de poids et de dimensions vraiment extraordmaii 

ris. 

?*” o7°cë'lf, S SIS centimètres „ droit. « cl, 

à gauche ses deux cuisses n’ont pas moins de 60 centimètres 
f 8 chacune S’il continue ainsi, cet enfant ne tardera pas a c 
e plus jeune-et de beaucoup - des membres de la famé 
« Société des Cent Kilos ». (Le Petit Français illustre, 26 
vrier 1&98.) 
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Belgique, les enfants abandonnés par des parents dénaturés ou 
par des filles-mères sont envoyés en nourrice dans les villages 
aux frais de la commune où le besoin d’assistance se produit. Or, 
les chiffres cites par l’orateur prouvent que le système est déplo¬ 
rable. Dans un village (1e 2.201) habitants, 14 enfants sont morts 
en 1897 sur une vingtaine de bébés mis en nourrice. Dans une 
autre commune 8 enfants sur 9 sont morts en 1891, 12 sur 18 en 
1892, 15 sur 19 en 189 S. 8 sur 9 eu 1891 et 8 s ir 18 eu 1895. Il en 
est à peu près partout de même. Il est vrai que le Code pénal 
•punit le crime de laisser dépérir un enfant et d’amener sciemment 
sa mort. « Mais, répond M. de Lantsheere, comment voulez-vous 
que ces existences si faibles soient protégées par les parquets et 
que ceux-ci voient des meurtres là où il suffit de laisser une porte 
entr’ouverte pour que l’enfant soit enlevé par une pneumonie, 
alors que ces mêmes parquets ne parviennent pas à découvrir des 
crimes abominables que l’on commet un peu partout actuelle¬ 
ment? # Le remède proposé par l’orateur pour mettre fin à la 
série des morts précoces chez les nourrices, c’est que la société 
recueille les enfants assistés dans de grands établissements où 
ils trouveraient tous les soins nécessaires à leur vitalité. Moyen¬ 
nant une modeste cotisation par bébé, chaque commune respon¬ 
sable enverrait les petits dans ces vastes asiles de l’enfance. Et 
l’Etat prendrait à sa charge la meilleure partie des frais. Il y a là 
une solution possible, humanitaire et noble qui mettrait fin aux 
crimes multiples et effrayants des nourriciers et qui fait le plus 
grand honneur à l’honorable ex-président de la Chambre des re¬ 
présentants. Mais est-ce que la solution adoptée en France et pro¬ 
posée par Roussel n'est pas plus pratique ? 

Congrès d’Hygiène de Madrid. —M. le D r Cunéo, inspec¬ 
teur général du service de santé de la marine, représentera le de¬ 
partement de la marine au Congrès international d’hygiène et de 
démographie, qui doit se tenir, à Madrid, du 10 au 17 avril pro¬ 
chain. 

Un Conseil de Révision matrimonial. — Pour enrayer, 
a-t-il déclaré, la criminalité et la folio, et perfectionner la race 
par la sélection. M. Parker (de Cleveland) vient de présenter à la 
législature de l’Etat américain de l’Ohio un projet de loi ne ten¬ 
dant rien moins qu’à établir un conseil de révision pour tous ceux, 
'hommes et femmes, qui désirent se marier. Aux termes de ce pro¬ 
jet, il est institué.en effet, dans chaque comté, une commission des 
mariages composée de trois médecins et devant laquelle devront 
se présenter ceux ou celles songeant à prendre femme ou mari. 
Cette commission fera subir au postulant un examen complet, 
aussi bien au point de vue intellectuel qu’au point de vue physi¬ 
que ; elle s’informera de ses antécédents et de ceux de ses parents ; 
elle recherchera s’il y a eu dans la famille des cas de folie, d’i¬ 
vresse habituelle, des tendances criminelles ou des maladies cons¬ 
titutionnelles dont le postulant a pu hériter; elle verra s il est lui- 
même exempt de maladies qu’il pourrait transmettre à sa progé¬ 
niture, comme la phtisie ou des vices du sang. Et, si le postulant 
subit victorieusement l’examen, la commission le déclarera bon 
pour le mariage et lui délivrera, moyennant 2 liv. 50, un permis 
sans lequel il ne lui sera pas possible de se marier. La commis¬ 
sion ne jugera pas souverainement; on pourra toujours eu 
appeler dq sa décision devant une commission supérieure, égale¬ 
ment composée de trois membres et nommée par le gouverneur de 
l’Etat. 

Une Centenaire. —Voici un centenaire qu’il faut signaler : 
il n’est pas banal. — C’est celui do M”'veuve Wadin, marinière à 
bord du bateau-péniche le Pont-d'Arcole, qui est née sur l’eau, 
de parents bateliers, et qui a passé sa vie à naviguer sur les fleuves 
et les canaux. Or, elle vient d’avoir cent deux ans...; et ce n’est 
même qu’à cet âge qu’on s’est aperçu qu’elle était centenaire! 

Un Jardin botanique a Genève. — M. Philippe Planta- 
mour, mort récemment, a légué à la ville de Genève sa propriété 
de Sccheron, où sera probablement installé un jardin botanique, 
et une somme de 800.000 francs en argent. 

Médecin et Avortement. — On écrit de Lille qu’à la suite 
d’une plainte reçue par le parquet le procureur de la République 
a fait mettre en état d’arrestation une journalière âgée de vingt 
ans. Juliette II.... accusée d’avortement. Une cabaretière qui 
employait l'inculpée, et sa servante ont été arrêtés comme compli¬ 
ces ainsi qu’un docteur. M. Delade,juge d’instruction, a étéefiargé 
d’enquêter sur cette affaire. 


Moldenhauer, professeur extraordinaire de laryngologie et’li 
rhinologie à la Faculté de Médecine de Leipzig. — M. le IP Edwar-i 
Constant Seguin, ancien professeur de neurologie au College of 
Physicians and Surgeons de New-York-, —■ M. le D' George (' 
Briggs, ancien professeur de matière médicale au Medical DeparK 
ment of the University of Vennont de Burlington. - M. ., 
I) r 11 VVUAIJI), ancien agrégé de chirurgie de la Faculté de Médit/, 
de Montpellier. M. Gayra al c »l fauteur de pl isieui i des 
marquables dans le Dictionnaire encyclopédique de Dechambn. 
Sa thèse, ayant pour sujet le processus hypertrophique de h 
langue, est la meilleure monographie publiée sur ce sujet. 

D r Gnyraud avait été président de l’Académie des Sciences et 
Lettres de Montpellier. 


AVIS A NOS ABONNÉS 

Ceux de nos abonnés qui ont égaré des numéros 
sont priés de nous les réclamer avant fin mars, en 
joignant leur bande. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital de la Pitié.— Conférences cliniques sur les mala¬ 
dies nerveuses. — M. le D r Babinski, le samedi, à 10 b. I l h 
matin. 

Maladies de la Nutrition. — M. le D'Albert Robin, professent 
agrégé, médecin des hôpitaux de Paris, reprendra le cours de ses 
leçons sur les Maladies de la Nutrition, à l’hôpital de la Pitié, 
tous les lundis, à partir du 14 mars 1898. 

Hôpital Broca, 111. rue Broca. — Leçons cliniques fit 
Gynécologie. — M. le D r S. Pozzi, vendredi à 10 heures du niaua. 

— Le mercredi, de 9 à 10 heures, démonstrations d'IIistoloM 
pathologique (Gynécologie), par le 1K Latteux, chef du Mo¬ 
ratoire de l’hôpital Broca. Lundi et mercredi, à 10 h., opérations.j 

Hospice un Biccrii::. — Maladies , terre use s ,-hr.>* <•/>;.•• ' 
enfants. — M. Bournevili.e, samedi à 9 h. 1/2. — Visite duser- 
vice (gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas cli¬ 
niques. etc.). 

Hôpital Trousseau. — M. Kirmisson. Leçons cliniques les 
mardis et samedis, à 10 heures. 

Hospice de la Salpétrière. — Clinique des maladie 
nerveuses. — M. le P r Raymond: Mardi, présentation, cW" e: 
des malades; — Vendredi, leçon clinique de 10 à 11 heuies- 

— M. le D r Dé.iehine : leçons cliniques sur les maladies la¬ 
veuses, le jeudi, à 5 heures. Le mercredi malin, à 9 1> ; *• 
examen des malades de la consultation externe. Le coursa' 1 * 11 
dans la salle de la consultation externe. 

Hôpital Saint-Louis.— M le D r Bazy, consultations pouf e 
maladies des voies urinaires (reins, vessie, etc.), les mardis,MS 
et samedis à 9 h. 1/2. — M. Hallopeau. Maladies cutanées* 
syphilitiques, salle des conférences, le dimanche, à 9 b. 1/2- , j 
' Hôpital Saint-Antoine. — M. le D r Paul Tissieii. chef 11 * 
clinique de M. le P r Ilayeiu, a c<> iiiuea' é le jeudi ! ■ 
heures, dans l’amphithéâtre de la Faculté, à l’hôpital S*[N 
Antoine , une série de conférences, qu'il continuera les jeudis 
vants, sur la technique des principaux moyens de diagnostic “*’j 
affections de l'estomac. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGILR. ami-optique ; i 11 ’ : 
ien des délits, des gencives et des muqueuses de la bouc' 1 


DYSPEPSIE. — Vin de Chass-hm;. - /. 


mpgciEüji t 


NECROLOGIE. — M. le D r Du BrëUIL, médecin honorair 
hôpitaux do Rouen. — M. le D r Charles Nicolas, profe 
extraordinaire d’hyaiènC à la Facullé de Médecine de Laus; 
— M. le H" Ei-iim Sc.ii wim M eu. i r. .1 -saur do dor.n . . ...... 

Faculté de Médecine de Budapest,— M. le D r Carlos de Silo 
Ortiz, professeur d'anatomie a la Faculté de Médecine de I! 
loue. — M. le Id A. Ü’Amurosio, professeur extraordinaire 
thopédie à la Faculté de Médecine de Naples. — M. le D- \Y’i 
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Épilepsie consécutive à une fièvre typhoïde ; 

Par BOURXE VILLE et UARDEL. 


L’influence des maladies infectieuses est souvent 
invoquée pour expliquer la production des maladies 
nerveuses. Dans bien des cas, elle est discutable. Ici, 
elle nous parait tout à fait admissible : c’est à la fièvre 
typhoïde, aux accidents cérébraux graves qui l’ont 
compliquée, qu’il convient de rattacher l’épilepsie. 


Sommaire. — Père, quelques excès de boissons, rien dans le 
reste de sa famille. — Mère, rien de particulier. — Pas de 
consanguinité. — Inégalité d'âge de 2 ans. 

Marche à un an. — Parole et propreté à 2 ans. — Fièvre 
typhoïde à 3 ans. —Convulsions deux mois après. — Début 
consécutif de l’épilepsie. — Description du malade à 
l’entrée (août 1896.1. — Marche des accès. — Déchéance 
progressive. — Diarrhée ; mort. 

Autopsie. — Atrophie lobaire intéressant la plupart des 
circonvolutions, surtout les frontales et prédominant à 
gauche. — Inégalité croisée des hémisphères cérébraux et 
des hémisphères cérébelleux. — Dilatation du ventricule 
latéral gauche. — Thrombose des veines méningées. 


Pid... [Jules), né à Mesles (Pas-de-Calais) le 20 février 1885, 
est entré dans le service le 25 août 1896. 


Antécédents. (Renseignements fournis par une cousine 
maternelle et complétés par le père). — Père, 43 ans, pale¬ 
frenier, bien portant; pas de convulsions dans l’enfance; 
fièvre typhoïde à 38 ans ; caractère vif et emporté. Il boit un 
peu, prend de l’absinthe tous les jours, est rarement ivre. 
Fume peu. — [Père, en bonne santé, n’a jamais présenté 
d’accidents nerveux ni de migraines, ainsi que sa mère, qui 
est morte en couches. — 11 en serait de même de ses oneles 
et tantes. — Rien de particulier chez les grands-parents. Le 
grand.-père paternel est mort à 96 ans ; la grand'mère pater¬ 
nelle, à 83 ans. — Ni frères ni sœurs. — Dans le reste de la 
famille, ni bègues, ni sourds-muets, ni aliénés ou épilepti¬ 
ques, ni paralytiques ou apoplectiques, etc.]. 

Mère, couturière, caractère tranquille, pas de convulsions 
de l’enfance (?), ni de migraines; elle est morte à 36 ans, de 
la fièvre typhoïde. Le mari et la femme furent atteints pres¬ 
que en même temps, la femme la première. Trois enfants 
1 eurent également, dont notre malade. — [Ses père et mère 
vivent encore ; ils n’auraient eu ni migraines, ni accidents 
nerveux. Il en serait de môme de ses oncles et tantes et des 
Qfands-parenls. — Deux frères, très forts et bien portants. 
Dan„ le reste de la famille, pas d’idiots, d'aliénés, d'épilepti¬ 
ques, de difformes, etc.] 

Pas de consanguinité. — Inégalité d’âge de 2 ans ipère 
plus âgé). 
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‘yphoïde ; 5° fille morte à 2 m 
, notre malade. Aucun des 
n aurait eu de convulsions. 


, domestique, en bonne santé; 
an nerveux; — 3° fille, 14 ans, 
mort à 9 ans, de la fièvre 
iis, de la fièvre typhoïde; — 
frères et sœurs de l'enfant 


Notre malade. — La conception n’aurait pas eu lieu dans 
ivresse. Les parents se portaient bien. — Grossesse, bonne. 
Pas d idées noires, ni peur, ni envies, ni alcoolisme, ni 
traumatisme, etc. — Accouchement à terme très facile; pas 
ae enseignements sur la présentation, ni sur les eaux— 


Pas d’asphyxie à la naissance. — Élevé au biberon, chez ses 
grands-parents. — L’enfant venait bien. Il parlait et marchait 
seul à deux ans. Il était âgé de trois ans lorsque la fièvre 
typhoïde sévit dans sa famille, emportant sa mère, un de ses 
frères et une de ses sœurs. Chez lui, la fièvre typhoïde dura 
six semaines ; il aurait été gravement malade, aurait perdu 
connaissance pendant quelque temps. Mais nous manquons 
de détails sur les autres accidents nerveux qu’il a pu présen¬ 
ter. Deux mois après cette fièvre typhoïde, qui l’avait laissé 
très faible, il fut atteint subitement, pendant la nuit, d’un accès 
convulsif : il se mit à crier et fut pris de convulsions géné¬ 
ralisées, avec écume à la bouche. L’accès dura dix minutes. 
— Trois jours après, il eut des nouvelles convulsions qui 
durèrent un quart d’heure. Il aurait eu ensuite au moins un 
accès par semaine, diurnes et nocturnes. Puis les accès sont 
devenus plus intenses et plus fréquents. Le maximum en 24 
heures a été de cinq. — Il en avait, en moyenne, trois par 
semaine. Il n’est jamais resté une semaine sans crises. Au 
début de la crise, il crie, puis tombe. Les convulsions sont 
généralisées. La phase des convulsions toniques e^t très courte, 
les convulsions cloniques dominent. Autrefois, il écumait tou¬ 
jours; aujourd’hui, il n’écume plus et ne se mord pas la 
langue. Il tombe quelquefois également sans cri initial. Jamais 
de paralysie après les accès. 

Avant le début de l’épilepsie, il était intelligent, avait une 
bonne mémoire, parlait bien. — L’intelligence déclina peu à 
peu. Sous l’influence des accès, elle aurait diminué surtout 
depuis deux ans. Aujourd’hui, il ne dit plus rien, ne paraît 
plus rien comprendre. « Il ne me reconnaît même pas », dit 
le père. — On essaya de lui faire suivre l’école, de 6 à 9 
ans. Il n’apprit jamais rien. Il avait la manie d’aller embrasser 
l’instituteur pendant là classe. On dut le renvoyer. 

Très irrégulier de caractère ; parfois très doux et affectueux, 
d’autrefois violent, coléreux, cherchant à griffer les personnes 
qui l’approchent. Il n’a cependant jamais eu de violents accès 
de colère. Deux fois, il lui est arrivé de se sauver et de quitter 
son père en courant, sans qu’il fût possible de l’arrêter. Il 
ne venait pas d’avoir un accès, mais il en eut un le lendemain. 
Pas d’autres actes d’automatisme. Il n’a jamais fait de chutes 
sur la tête et ne s’est jamais plaint de céphalalgie. Sommeil 
tranquille. — Pas d’onanisme. 

État actuel. — Aspect général assez satisfaisant, pas de 
pâleur ni d’amaigrissement, mais l’expression de la physio¬ 
nomie est indifférente et peu intelligente. Il présente, sur la 
joue droite, deux longues cicatrices, stigmates de blessures 
qu’il se fit lors d'un de ses derniers accès. 

Tête: — Le crâne offre un volume normal, les bosses fron¬ 
tales sont assez saillantes. Les bosses pariétales sont moyen¬ 
nement développées, la gauche l’est davantage. Fontanelles 
fermées. — Cheveux noirs, implantés d’une façon irfégulière, 
et hérissés sur le haut de la tête. Tourbillon déjeté à droite. 
_ Visage, de forme arrondie. Arcades sourcilières asymé¬ 
triques, la droite forme une saillie prononcée. — Les yeux 
jouissent de tous leurs mouvements normaux. Pas de stra¬ 
bisme ni de nystagmus. Fentes palpébrales, symétriques, 
garnies de cils longs et réguliers. Iris brun. Pupilles égales. 
L'accommodation à la lumière et à la distance se fait nor¬ 
malement. — Le nez est aplati et élargi à la base, mais sans 
déviation de la cloison ; lobule arrondi. — Les pommettes ne 
sont pas saillantes. — La bouche est régulière, les lèvres fines, 
à contours bien dessinés, les commissures marquées. On note 
une forme ogivale de la voûte palatine très accusée. — Langue 
normale ; amygdales grosses; dents en mauvais état. Carie des 
premières grosses molaires. Les prémolaires et la canine supé- 
rieure gauche sont en voie d’évolution. — Menton arrondi. 
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— Oreilles peu écartées du crâne, régulières et symétri¬ 
ques. 

Cou assez long. Corps thyroïde facile à sentir. 

Thorax bien conformé. — L’examen du cœur et dès pou- 
mous ne révèle rien de particulier. — Abdomen, arrondi, 
mais non globuleux, souple, sonorité normale. — Foie et rate 
non hypertrophiés. — Colonne vertébrale régulière. 

Organes génitaux : Verge : longueur 6 cm. ; prépuce long, 
recouvrant le gland qu’on découvre facilement. Testicules 
dans les bourses, qui sont pendantes, le droit plus bas que le 
gauche, gros comme un haricot. Corps entièrement glabre, 
ainsi que la région anale. 

Membres supérieurs bien conformés, jouissant de tous 
leurs mouvements; pas d’attitude spéciale, pas de craque¬ 
ments articulaires. 

Membres inférieurs, normaux. Ni atrophie, ni paralysie. 
Le jeu des différentes articulations est aisé. Réflexes rotu- 
liens normaux. Pid... marche bien, mais sa marche est lente 
et traînante. Lorsqu’il descend un escalier, il pose les deux 
pieds sur la même marche, avant de descendre la marche sui¬ 
vante. Il ne sait pas sauter et court à peine. 

Il est difficile d’apprécier l’état de la sensibilité dans tous 
ses modes, en raison de l’état intellectuel de l’enfant. Il paraît 
tout à fait inintelligent, ne semble pas comprendre ce qu’on 
lui dit (Fig. 23). 



Fig. 23. — Pid, 


it 1886, à 


L expression de la physionomie est triste ; les sourcils sont 
manuellement froncés. La voix est sourde, faible. La vue 
it bonne. — Le goût existe car l’enfant se refuse à avaler 
■ qui est trop pimenté ou trop acide. — L’ouïe est très dimi- 
uée : il faut crier tout près des oreilles pour qu’il entende, 
e toucher parait normal. — Aucune notion scolaire, ne sait 
rs tenir un crayon. 11 semble s'attacher aux personnes 
coupent de lui. Pas de mauvais instincts. Il ne pro- 
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s’habille seul mais ne sait pas al 
reste il n’a aucun souci de la p 
nullement ramasser des bouts 

Il rit peu, sourit quelquefois, p 
i va s’asseoir tranquillement à c 


des infirmières. Il s’échappe parfois dans les jardins, cueille 
des fleurs, les rouges de préférence, en orne sa casquette, 
ses vêtements et parait ravi de se voir si fleuri. Ni rire, 
ni cris, ni tics, ni grincements de dents ou cognements de 
tête. Le sommeil est bon. 

Octobre. — Revacciné sans succès. 

1897. 15 janvier. Descend à l’infirmerie pour une diarrhée 
abondante. Celle-ci cesse vers le 20 janvier et l’enfant remonte 
à l’école le 10 février. 

31 mars. Pid... descend de nouveau à l’infirmerie pour la 
diarrhée. Il a sensiblement maigri, et le soir a 39°, 1 de T. U. 
On note un prolapsus du rectum. 

Le lendemain la T.R. oscille entre 37°, 1 et 38°,3 ; le 3 avril 
entre 38°, 1 et 38°, 5. Le 4 avril elle monte le matin à 39°, 1 et 
descend, le soir, à 38°. 

6 avril. — La diarrhée a cessé depuis deux jours et la tem¬ 
pérature est descendue à 36°, 6. — L’amaigrissement a fait 
des progrès rapides ; les côtes sont saillantes ainsi que les 
apophyses épineuses. C... est dans un état voisin du collapsus. 
La tête est complètement déviée à gauche. Si on la déplace 
elle revient à sa position première. Il existe du myosis avec 
inégalité pupillaire : la pupille droite est plus dilatée. — Hier 
le malade a eu des vomissements bilieux et de fréquentes 
régurgitations. L’abdomen est rétracté, creusé en bateau. — 
Le pouls est très-faible. — L’auscultation du cœur ne révèle 
aucun bruit pathologique. —On trouve quelques râles à la 
base des deux poumons. — L’enfant, qui n’a eu aucun accès 
depuis le retour de la diarrhée, meurt à 4 heures du soir. — 
Depuis son entrée, le 25 août 1895 jusqu’au 31 décembre de 
la même année, P... a eu 53 accès et du 1 er janvier au 31 mars 
20 accès et 4 vertiges. 

Température après décè 

Température aussitôt la mort. 

2 heures après . 

5 heures après. 

8 heures après. 

12 heures après . 



Tableau des accès. 


1896 

1897 

A. 

V. 

A. 

y. 

Janvier..j — 


10 


Février... — 


6 


Mars.I — 


4 

4 

Avril.j — 




Mai. - 

- 



Juillet.I — 

_ 



Août..] 6 

» 



Septembre.. 25 • 

» 



Octobre. 4 

» 



Novembre. 12 




Décembre .,. 6 

. B - - 



Totaux.| 53 

» 

20 

T 1l 


Autopsie faite 42 heures après le décès. — Tête, 
chevelu très maigre. — Crâne dur à la coupe, ass 
surtout au niveau des frontaux et plus particulièrf 
gauche. — Plagiocéphaiie assez prononcée : fronta 
déprimé, occipital droit saillant. Légère transpar 
fosses occipitales supérieures, un peu plus à droite 
les sutures sont très finement dentelées. Plusieurs 
miens sur les sutures pariéto-oecipitales. — Quelqt 
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incissure sur la FA droite, c’est sur la PA gauche qu’on la 
retrouve : à gauche, le sillon de Rolando (SR) est coupé en 
son milieu par un large pli de passage qui manque à droite. 
Les lobes pariétaux supérieur et inférieur ne se ressemblent 
pas. 

Face interne. — Aucune des circonvolutions de cette face, 
à gauche (Fig. 27) ne ressemble à la circonvolution corres¬ 
pondante de la face interne de l’hémisphère droit (Fig. 25). 

Ce sont les dissemblances multiples existant sur les faces 
convexes et internes des deux hémisphères qui nous ont 
décidé à les faire représenter. Les Fig. 24, 25. 26 et 27, 
avec les légendes qui les’accompagnent permettront au 
lecteur de les constater et. nous dispensent d’une description 
;ïrop minutieuse. 

• Cou et thorax. — Corps thyroïde (15 gr.). Thymus presque 

• entièrement disparu. — Poumon gauche (195 gr.) sain. — 
Poumon droit (180 gr.), adhérences pleurales très résistantes 
dans le tiers inférieur ; la plèvre est épaissie et rouge sur la 
paroi externe correspondant au lobe inférieur. — Pas de 
tubercules. — Cœur (110 gr.), normal. Un peu de liquide 
dans le péricarde dont l’aspeCt-est naturel. — 

Abdomen. — L’estomkc, assez dilaté, contient un liquide 
noirâtre. — Foie (650 gr.), un peu dur à la coupe ; vésicule 
biliaire très petite. Rate (40 gr.) ; — rein droit (55 gr.) ; rein 
gauche (60 gr.) ; capsule surrénale droite (5 gr.) ; capsle sur¬ 
rénale gauche (4 gr.), aucune lésion macroscopique. — Gan¬ 
glions méséntériques engorgés. — U appendice, en position 
'ascendante, mesure 12 cent, 1/intestin ne présente pas d'ul¬ 
cérations. — Les organes génitaux, sont normaux. 

Poids des organes: 



uo - 
180 - 


650 — 
40 - 



00 — 


Réflexions. •— I. Relativement à l'hérédité et à 
l'alcoolisme nous n’avons rien d’important à relever. 


II. L’épilepsie (et ses suites) paraît avoir, dans ce 
cas, pour origine une maladie infectieuse, la fièvre 
typhoïde qui a sévi à l’état épidémique dans la famille, 
frappant non seulement l’enfant, mais son père, sa 
mère, un de ses frères et une de ses sœurs et occa¬ 
sionnant trois décès. Jusqu’à sa maladie infectieuse, 
notre malade aurait été normal. La fièvre typhoïde, 
chez lui, aurait été grave, se serait accompagnée de 
troubles cérébraux avec perte de la connaissance, 
aurait déterminé un affaiblissement prolongé. Le 
mal comitial aurait débuté deux mois plus tard et se 
serait immédiatement constitué, les accès revenant 
une fois par semaine et devenant rapidement plus 
fréquents. 


III. Au lieu de se développer, les facultés intellec¬ 
tuelles auraient peu à peu diminué à partir du début 
(3 ans et quelques mois) et surtout depuis deux ans 
(9 ans). A l’entrée, l’observation aurait pu se résumer 
ainsi : enfant normal jusqu’à 3 ans; fièvre typhoïde 
avec accidents cérébraux, d’où sclérose et arrêt de 
développement des circonvolutions ; — épilepsie 


déterminant une déchéance progressive de l'intelli¬ 
gence. De l’admission .à la mort, la déchéance a 
continué de croître. 

IV. La mort a été occasionnée par l’affaiblissement 
dû aux accès,'compliqué d’entérite revenant à inter¬ 
valles rapprochés. Cette diarrhée nerveuse (?) n’était 
liée à aucune lésion macroscopique de l’intestin. 

V. Il ne nous, 'reste plus qu’à rappeler l'arrêt de 
développement des lobes frontaux, la sclérose des 
lobes occipitaux , l’a symétrie très, remarquable des 
circonvolutions cérébrales à la fois sur les faces 
convexe et internedes deux hémisphères (Fig. 24,25, 
26 et 27). 
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Cours d’hygiène : M. le P 1 Proust. 

M. le Pi Phoüst a fait son premier cours le 10 mars dans 
le grand Amphithéâtre de la Faculté. Les cours rouleront 
sur la désinfection. Le professeur après avoir rapidement 
constaté la difficulté de répandre des notions d’hygiène, 
et avoir luàceteffet le récit d’évènements survenus récem¬ 
ment à Bombay, montre l’utilité incontestable de la désin¬ 
fection pour arrêter le développement des maladies 
contagieuses. 

Au lieu de se perdre en considérations qui auraient 
pour résultat certain de fatiguer l’attention, vu leur aridité, 
M. Proust parle aux yeux à l’aide de tableaux admirable¬ 
ment dressés. Dans cette série on voit des tableaux 
comparatifs de la mortalité par maladies infectieuses avant 
et depuis l’organisation du service de désinfection, des 
tableaux indiquant la décroissance consécutive des mala¬ 
dies, d’autres tableaux exprimant les décès proportionnels 
au nombre des habilants, etc., etc. Bref les résultats ainsi 
présentés sont évidents et valentbien les commentaires qui 
les remplaceraient. Du reste M. Proust les explique avec 
clarté et y ajoute de nombreux arguments. 

Ge cours fort intéressant est complété par des exercices 
pratiques qui ont lieu le samedi au laboratoire d’Hygiène. 

Il est regrettable pour les auditeurs que ces leçons 
n’aient pas lieu dans un amphithéâtre plus restreint. Le 
nombre des assistants ne s’y opposant pas, si des habitudes 
formalistes le permettent, on y gagnerait d’entendre beau- 
beaucoup des réflexions du professeur, dites sur un ton 
trop bas. 


Cours de Pathologie interne : M le P Hutinel. 

Mardi, B mars, à trois heures, M. le P r IIutinel inau¬ 
gurait son cours au grand Amphithéâtre de la Faculté de 
Médecine, devant de nombreux auditeurs. 

Avec une clarté d’exposition remarquable, M. Hutinel a 
résumé à grands traits les doctrines actuelles sur la patho¬ 
génie des maladies infectieuses. Il a insisté sur l’action pré¬ 
pondérante des toxines dans les accidents morbides, sur 
les dangers des associations microbiennes qui aggravent 
singulièrement les affections bactériennes. L’immunisa¬ 
tion par l’emploi des toxines et des antitoxines permet 
de prévoir l’époque où l’on sera armé contre les infections. 
Néanmoins, il faut tenir grand compte de la résistance 
individuelle des malades et de la réaction phagocytaire 
des leucocytes qui, souvent peut-être, jouent un plus grand 
rôle dans l’évolution d’une infection que les bactéries 
elles-mêmes. 
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Cours de Clinique infantile : M.leP' Grancher. 

M. Grancher a inauguré sôn cours samedi dernier à 
l’hôpital des Enfants-Malades. Cette première clinique a 
porté sur la prophylaxie des maladies contagieuses. Tout 
d’abord le professeur a constaté combien il est difficile de 
faire entrer les moyens préventifs de désinfection dans la 
pratique courante. Tout se réunit : le manque de lois, leur 
défectuosité si elles existent, la difficulté de les rendre 
applicables, l’antagonisme entre le médecin compétent et 
les municipalités. Une cause non moins importante est le 
défaut de ressources pécuniaires pour acheter des étu res à 
désinfection. M. Grancher appuie ce qu’il avance sur des 
preuves manifestes ou sur des faits personnels. 

Il passe ensuite en revue tous les essais qui ont été faits 
dans un but prophylactique depuis les temps les plus 
reculés. Il montre les progrès incessants des mesures 
d’hygiène contre les épidémies et il en arrive à conclure à 
la nécessité de la désinfection.Il ne voudrait pas que seule 
la déclaration des maladies fût obligatoire : la désinfection 
immédiate doit être imposée et c’est en cela que la loi est 
incomplète, comme il l’a constaté au début du cours. 

M. Grancher va continuer ses leçons cliniques durant le 
semestre d’été : l’heure choisie n’est malheureusement pas 
à l’abri de la critique. Gës cours officiels ont lieu à 4 heures 
de l’après midi. Or ce qui caractérise une clinique, c’est : 
l°de fournir un enseignement pratique autre que celui 
qui pourrait être donné à la Faculté; 2 e d’être précédée 
d’une visite des malades sous la direction du chef de ser¬ 
vice et durant laquelle les élèves peuvent tous examiner 
ou voir examiner les cas qui feront l’objet de la leçon. 
On va à l’hôpital durant une matinée ; il est difficile d’y 
retourner, surtout si l’hôpital est éloigné, durant l’après- 
midi, à moins que plusieurs médecins et chirurgiens ne 
fassent également des cours avant ou après le professeur 
de Faculté... : ce qui est désirable. 

Dans l’état actuel des choses la clinique infantile (la 
seule qui existe) est donc loin de remplir les conditions 
voulues. Disons, toutefois, que, malgré cela, on y trou¬ 
vera un enseignement remarquable. 

Conférences de thérapeutique clinique à la 
Pitié : M. Albert Robin. 

Les dyspepsies latentes. 

M. Albert Robin a repris lundi matin à 10 h. 1/2 à 
l’hôpital de la Pitié ses conférences de clinique thérapeu¬ 
tique. La présence, dans l’auditoire, de nombreux méde¬ 
cins de la ville, prouvait quel intérêt les praticiens portent 
à la thérapeutique et c’est du reste le thème que M. Albert 
Robin a développé au début de sa leçon. 

C’est à tort que la thérapeutique jouit d’une sorte de 
défaveur dans l’enseignement et les concours officiels. 
C’est elle qui est appelée à donner aux médecins les satis¬ 
factions les plus vives; et, bien que l’écroulement des 
anciennes doctrines ait complètement dérouté les théra¬ 
peutes en sapant les bases de beaucoup de croyances mé¬ 
dicales, on peut néanmoins, avec ce que nous savons, 
faire de la bonne thérapeutique. 

M. Albert Robin étudie, à l’heure actuelle, les dyspep¬ 
sies et leur traitement ; il s’intéresse aux rapports qui 
peuvent exister entre les troubles digestifs et les affections 
cutanées. Parfois les troubles digestifs que présentent les 
malades sont latents et M. Albert Robin cite l'observation 
d’un bel exemple de dyspepsie latente: un malade de 
75 ans, sans antécédents, porteur d’un psoriasis,, maçon 
de son métier et toujours bien portant, est entré à l’hôpital 
pour se Taire soigner de sa maladie de peau. Il est en très 


bon état de santé générale, ne se plaint pas de troubles 
digestifs. M. A. Robin songea à lui faire faire un repas 
d’épreuve et il ne trouva, à l’analyse du suc gastrique, ni 
acide chlorhydrique, libre ou combiné, ni acides orga¬ 
niques, ni propeptones ou peptones, mais seulement une 
assez grande quantité de mucine. De nouveaux examens 
donnèrent le même résultat. 

M. Robin conclut à l’existence d’une dyspepsie latente. 
L’estomac de ce malade ne fonctionne pas et si ses fonctions 
digestives ne paraissent pas en pâtir, cela tient à ce que 
l’intestin supplée complètement l’estomac. Cette sup-- 
pléance de l’intestin est actuellement bien établie. M. Fré- 
mont a fait à un chien l’ablation totale de l’estomac sans 
déterminer la mort, et M. Doyen (de Reims) a, en diver¬ 
ses occasions, réséqué avec succès la poche gastrique en 
totalité ou en partie. Si l’estomac n’est pas indispensable, 
il ne faut pas en conclure que la dyspepsie latente est 
sans inconvénient. Si l’intestin, sous une influence même 
de peu d’importance, vient à être troublé dans ses fonc¬ 
tions, les symptômes de la dyspepsie apparaissent et domi¬ 
nent la scène. La constipation est l’accident intestinal qui 
le plus souvent révèle une dyspepsie latente. Alors, bien 
que les signes de la dyspepsie soient les phénomènes les 
plus accentués, il faut tout d’abord, pour obtenir la guéri¬ 
son, combattre la constipation. Trois moyens thérapeuti-’ 
ques peuvent être employés : 1° Les purgatifs, parmi 
lesquels M. A. Robin préfère les drastiques à faibles doses 
qui ne sont pas suivisdansleur action, commelespurgatifs 
salins, d’une exagération de la constipation exigeant leur 
emploi d’une façon continue; 2° le massage du gros intes-. 
tin qui doit être fait avec douceur et méthode ; 3° les eaux 
minérales : Ghâtelguyon, Brides, Aulus en France; 
Ivissingen et Oarlsbad à l’étranger. 

Revenant à son malade atteint de dyspepsie latente, 
M. Albert Robin constate qu’il présente en outre de l’albu¬ 
mine dans ses urines. Ces albuminuries dyspeptiques sont 
très fréquentes ; il exista aussi un diabète dyspeptique; 
ces accidents peu connus ne relèvent pas de la thérapeu¬ 
tique ordinaire de l’albuminurie et du diabète, et c’est sur 
eux que M. Robin fera ses prochaines leçons. 

Les conférences de clinique thérapeutique de la Pitié, 
outre le grand avantage de leur intérêt pratique, ont, 
comme on peut facilement s’en rendre compte, un carac¬ 
tère d’originalité scientifique qui les font sortir du cadre 
ordinaire des leçons de clinique médicale, et ces qualités 
suffisent à en expliquer le succès mérité. 

Cours d’histologie : M. Retterer, agrégé. 

M. Retterer a commencé lundi 7 mars le cours du 
semestre d’été par une largo vue d’ensemble sur les glandes, 
leurs caractères fondamentaux communs, leurs lois géné¬ 
rales constitutives et fonctionnelles. C’était une leçon do 
haute généralisation indiquant déjà-" le rôle prépondérant 
de la cellule dans le système glandulaire. C’est le modo 
d’évolution de la cellule qui établit les différences entre 
les glandes diverses. Cette série de conférences aura un 
intérêt particulier, non seulement parce que M. Retterer 
se préoccupe de la préparation des élèves aux examens 
et de leur instruction foncière, mais encore parce qu’il y 
fait l’exacte mise au point de questions qui persistent à 
demeurer vagues dans les livres classiques; et surtout 
enfin parce que la curiosité scientifique se trouvera large¬ 
ment satisfaite par des notions précises et nouvelles sur 
les glandes closes telles que le corps thyroïde, l’hypo-, 
physe,les capsules surrénales, la rate, etc., que M. Retterer 
va étudier. Le programme complet comprendra : cellule 
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épithéliale, système glandulaire, tissu conjonctif, tissu 
osseux, tissu cartilagineux, systèmes génitai et urinaire. 


Conférences de Physiologie : M. Gley, agrégé. 

• Samedi dernier, 12 courant a eu lieu la première leçon 
deM. Gley, dans le grand amphithéâtre de l’Ecole pratique. 
Une soixantaine d’auditeurs. C’est toujours le même 
professeur, à l’élocution simple et claire, mais comme 
onctueuse à l’excès, car la parole nous paraît un peu 
trop lente et réfléter trop ostensiblement la préoc¬ 
cupation-de la forme. M. Gley reste d’ailleurs agréable à 
entendre, et poursuit une habitude logique, laquelle n’est 
pas encore ancrée dans les mœurs françaises, et qui con¬ 
siste à prononcer les noms propres étrangers, non plus à 
la française, mais en langue allemande, anglaise, ita¬ 
lienne, etc., suivant la patrie du savant dont on énonce le 
nom. Les étrangers d’ailleurs, tout au moins les Allemands, 
nous paient de retour, en prononçant en notre langue les 
noms de nos compatriotes. 

Quant à la substance du cours de M. Gley, elle sera clas¬ 
sique, car le jeune maître se propose d etudier le sang, la 
circulation, la fonction respiratoire et la chaleur ani¬ 
male. Ces questions sont bien adaptées aux étudiants, qui 
retrouveront, clairement développé, leur programme de 
physiologie, avec la mise au point nécessaire; car la 
science marche, et de ce fait, les livres qui la consignent 
vieillissent, et les cours en matières classiques sont utiles, 
du moins lorsque les professeurs ne font pas de leur cours 
la simple traduction des livres. Ce reproche, en tous cas, 
ne saurait être imputable à M. Gley ; car à propos du 
rôle physiologique général du sang, il a démontré dans 
sa première leçon, qu’après les travaux de Ludwig, 
Schmidt, Spallanzani, Villiam Edwards, Oertmann, 
Fliiger, Schmiedeberg, on arrive à cette conclusion qui 
représente l’état actuel de la science, c’est que : il se passe 
dans le sang des phénomènes variables, dus à des élé¬ 
ments étrangers au sang lui-même. Mais il s’agit d’abord 
do démontrer les faits relatifs au rôle physiologique des 
différents éléments du sang dans le sang lui-même. C’est 
ce par quoi commence le professeur. 

Bref, le cours que fait actuellement M. Gley s’annonce 
comme le complément nécessaire de la chimie physiolo¬ 
gique du sang; aussi ne saurions-nous trop engager les 
etudiants à suivre ces leçons vraiment bien étudiées et 
bien faites. Malheureusement si, en appréciant l’auditoire, 
°n en retranche les personnes d’un certain âge, qui sem¬ 
blent venir au cours, ou pour se chauffer ou par simple 
curiosité, ou tout bonnement pour flâner, on en conclut 
avec vraisemblance que la jeunesse française ne brûle pas 
du feu sacré pour la chose physiologique. 


Nouveaux Journaux. — Le D r Albert Leblond, médecin de 
oaint-Lazare, vient de créer un journal mensuel, la Revue du 

La Vision a distance. — La commission de l’Académie des 
Sciences et Lettres de Montpellier, chargée d’aller a Narbonne 
contrôler les expériences de vue magnétique avec le sujet du 
y 1, verrou 1, et composée de MM. Grasset, professeur à la Faculté 
de Médecine; Bertinsans, préparateur; Meslin, professeur à la 
faculté des Sciences; Guibal, bâtonnier de l'ordre des avocats, 
a rédigé son rapport, qui a été lu officiellement à la pro¬ 
chaine séance. Ce rapport conclut formellement à une super- 
cherie. L’expérience, faite avec un pli qui ne fut pas abandonné 
au sujet seul, a donné des résultats faux, le sujet ayant déclaré 
Que le pli contenait le même vers que la première enveloppe de 
Grasset, ce qui était inexact. Quant au paquet, qui lui fut 
abandonné, la commission a acquis la conviction qu’il avait été 
ouvert. Elle a constaté, en elfet : 1° que le paquet avait été 
déplacé ; 2“ que les cachets avaient été brisés; 3“ qu’une plaque 
Photographique placée à l’intérieur do la boite avait vu le jour. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 5 mars. — Présidence de M. Ch. Richet. 

M. Riche a pu vérifier dans le service de M. Charrin 
l’action du rein sut V aggravation de l’infection. Ces faits 
étudiés par Polaeci, Pernice, Fischer, etc., ontmontré que 
si on s’oppose au fonctionnement du rein, on favorise 
l’infection. Si on inocule un microbe atténué, par exemple, 
qui ne se développerait pas, en diminuant ou supprimant 
l’élimination rénale, on obtient la pullulation du microbe. 
Une légère épidémie de rougeole ayant frappé les nou¬ 
veau-nés de la crèche, aucune adulte ne fut atteinte, 
quoique plusieurs n’aient point gardé le souvenir d’avoir 
déjà eu la rougeole ; une seule, ayant déjà eu la rougeole, 
a été reprise de cette affection; eilea eu une forme grave, 
mais depuis trois mois elle a de la néphrite intense et 
expulse 10 grammes d’albumine en 24 heures. Quoique 
moins exposée que beaucoup d’autres, elle a été seule 
contaminée et gravement. On a vu les deux processus 
infectieux et auto-toxique s’associer pour frapper l’appa¬ 
reil pulmonaire. Elle a présenté un œdème suraigu du 
poumon mettant la vie en danger, qui n’a été atténué que 
par une forte saignée. 

M. Charrin insiste sur le cas de cette malade où la ma¬ 
ladie de Bright qui parlois semble immuniser des malades, 
a ici joué un rôle nettement prépondérant et aggravant 
comme dans les cas d’expérience où on lie les uretères 
pour faciliter l'infection d’un animal.Malgré l’intoxication, 
la toxicité du sérum chez cette malade n’a jamais paru 
augmentée; il fallait 12 à 16 cc. pour tuer un kilog. d’ani¬ 
mal. M. Mavrojonis a mesuré la perméabilité des reins par 
le bleu de méthylène et a trouvé également un retard peu 
sensible. M. Mavrojonis a reconnu que le foie aussi retient 
ce bleu, aussi faut il compter pour le passage de cette 
couleur, avec l’état du foie, avec le degré d’activité, de 
réduction des différents tissus. L’urine de cette malade, 
teintée en vert à la sortie, se décolore, sauf à la surface : 
phénomène fréquent, qui est attribuable à un bacille 
isolé. Chez cette malade, une kérato-conjonctivite à sta¬ 
phylocoques s’est développée, ce qui n’est point rare chez 
les animaux débilités; certaines paralysies infectieuses 
expérimentales réalisent aussi les données cliniques. 

MM. Widal et Wallich. — Une femme infectée avant 
l’accouchement meurt des suites de couches au quatrième 
jour d’une affection streptococcique généralisée constatée 
à l’autopsie. L’enfant, mort au deuxième jour, présentait 
dans les vaisseaux du rein des microbes streptococciques 
qui étaient cantonnés dans les vaisseaux. 1° La porte 
d’entrée de l’infection est inconnue, la malade ayant eu 
des symptômes graves avant l’accouchement et pendant, 
et l’enfant ayant succombé à l’invasion streptococcique; 
2° il n’y avait pas chez le fœtus de lésions cellulaires pou¬ 
vant être attribuées à l’accès des microbes au cours du 
travail dans un œuf ouvert jLegry et Dubrisay). Ce cas se 
rapproche des faits expérimentaux de MM. Chambrelent 
et Sabrazès et des observations cliniques de M. Auchésur 
les enfants nés de mère varioleuse. 

M. L. Martin. — La méningite tuberculeuse chez les 
lapins peut être réalisée en inoculant des bacilles tuber¬ 
culeux dans le liquide céphalo-rachidien. Les animaux 
meurent du neuvième au dixiéme jour ; plus tard, si la 
culture est diluée. Chez les cobayes, la fièvre apparait le 
premier jour, amaigrissement, paralysie, mort en hypo¬ 
thermie. Chez les lapins, moins sensibles, l’amaigrisse¬ 
ment et la paralysie n’apparaissent qu’à la troisième 
semaine; les lapins meurent entre cinq et huit semaines. 
Avec le liquide céphalo-rachidien d’un enfant mort de mé¬ 
ningite, on tue le cobaye en dix jours. 

M. Desgrez applique la méthode de M. Nicloux pour 
reconnaître Y augmentation de l'oxyde de carbone pen¬ 
dant l’anesthésie chloroformique. 

M. Nicloux dose les quantités infinitésimales d’oxyde de 
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carbone dans l’air par l’acide iodhydrique anhydre à la 
température de 150° qui, transformant l’oxyde en acide 
carbonique, met en liberté de l'iodo qui, retenu sur une 
lessive de soude et dosé par le procédé de Rabourdin, 
donne la mesure exacte de l’oxyde de carbone. 

M. Courmont (de Lyon) a expérimenté trois strepto¬ 
coques : deux d’érysipèîes et un d’abcès qui n’ont pas été 
influencés par le sérum de Marmorek, au contraire, les 
immunisés meurent avant les témoins. Oela fait sept strep¬ 
tocoques d’origine humaine essayés par l’auteur et qui ont 
été plutôt favorisés par l’injection préventive. Le strepto¬ 
coque de Marmorek seul aurait été influencé. 

M. Phisalix. — Le sérum antivenimeux obtenu par 
vaccination du cobaye contre le venin de vipère possède 
des propriétés antitoxiques et thérapeutiques qui varient 
avec le degré d’immunisation. Il possède des propriétés 
préventives plus accentuées, puisqu’il suffit d’une dose de 
sérum quatre fois moindre pour les mettre en évidence. 
La réaction vaccinale qui suffit à protéger l’organisme ne 
peut engendrer des substances antitoxiques utiles aux 
autres; il y a donc deux degrés : 1° l’animal fournit sa 
propre ration d’antitoxine qui le protège : vaccination 
simple; 2” il en fabrique assez pour que sori sérum soit un 
remède pour les autres animaux : hypervaccination. 

M. Guignard a employé le salicylate de méthyle en 
histologie. 

• M. Lépinois dose l'acidité urinaire par un nouveau pro¬ 
cédé. 

M.CBschner dm Conninck étudie l'élimination du soufre 
chez les enfants rachitiques. 

MM. Carvalho et Athanasiu étudient la circulation 
pendant la fatigue musculaire. A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 8 mars 1898. (Addition). 

Présentations d’ouvrages manuscrits et imprimés. 

M. Napias. — J’ai l’honneur d’offrir à l’Académie, de 
la part de M. le D r Bourneville, la sixième édition de son 
Manuel pratique de la garde-malade et de l’infirmière. 
Parmi les ouvrages de ce genre, qu’il s’agisse du Manuel 
de Billroth, qui est classique en Allemagne, ou des nom¬ 
breux ouvrages anglais tels que ceux de Georges Black, 
de James Anderson, etc., il n’en est pas un qui soit aussi 
complet que celui que publie M. Bourneville avec la colla¬ 
boration de médecins savants, parmi lesquels nous trou¬ 
vons les noms de nos collègues MM. Budin et Regnard. Il 
n’en est pas non plus qui soit aussi pratique, tout en 
restant élémentaire, comme il convient quand on veut 
faire des infirmiers et infirmières, des auxiliaires utiles 
pour le médecin et le chirurgien. Ce Manuel s’adresse 
également aux mères de famille. 

Séance du 15 mars 1898. 

Saignée, vomitifs et vésicatoire. 

M. Daremberg a employé avec succès le vésicatoire, mais 
seulement chez les tuberculeux résistants, jeunes, sans 
poussées broncho-pneumoniques étendues avec hémo¬ 
ptysies et fièvre. Dans les poussées très limitées avec 
39 ou 40° mais sans hémoptysies, le vésicatoire réussit très 
bien et abaisse souvent la température de 2 à 1°. Dans les 
poussées limitées avec fièvre modérée (38°à38°5) les appli¬ 
cations répétées de petites mouches de Milan sont fort 
utiles. 

Vaccination dans les colonies. 

M. Hf^vieux signale la nécessité d’organiser dans les 
colonies françaises un service de vaccination. 

Traitement de l’otite moyenne purulente. 

M. MénièRE montre les bons résultats donnés clans l’otile 
moyenne purulente aiguë par les grands lavages faits par 
la trompe matin et soir au moyen d’eau bouillie chaude. 


Il arrive ainsi à éviter les complications de voisinage. La 
guérison survient souvent on assez peu do temps, avec 
cicatrisation du tympan et intégrité de l’audition. 

Hypertrophie sénile de la prostate et prostatomégalie. 

M. A. Guépin. — Si les auteurs ne sont point d’accord 
sur les méthodes de traitement de l'hypertrophie sénile 
de la prostate, si, malgré leurs inconvénients ou leurs 
insuccès, des interventions sont souvent conseillées, cela 
tient à ce que l’on confond d’ordinaire la prostatomégalie, 
un symptôme, avec l’hypertrophie, c’est-à-dire avec la ma¬ 
ladie elle-même. La prostate hypertrophiée est volumi¬ 
neuse ; mais beaucoup de grosses prostates ne sont pas 
hypertrophiées (pour conserver à ce mot son sens usuel). 
Ainsi la prostatomégalie accompagne l’œdème et la con¬ 
gestion prostatique, fréquents et considérables chez les 
vieillards ; elle se rencontre encore dans l’hypersécrétion, 
avec stagnations glandulaires (a fortiori lorsqu’il y a ré¬ 
tention dans certains culs-de-sac), dans lesprosiatites cl iro¬ 
niques, dans les néoplasmes. La prostatomégalie de l’hy¬ 
pertrophie sénile tient de ces différents facteurs. Les 
procédés thérapeutiques applicables aux cas précédents, 
procédés que j’ai exposés dans mes communications anté¬ 
rieures à l’Académie, donnent, par conséquent, ici, des 
résultats tout aussi satisfaisants, tant pour faire régresser 
l’organe lui-même que pour aider à rétablir la miction 
normale. Les opérations proposées pour le remplacer ne 
font pas mieux ; peuvent-elles même faire autant ? 

Condenseur de rayons X. 

M. Gariel présente, au nom de MM.Radiguet et Guichard. 
la note suivante: «Nous avons l’honneur de porter à la connais¬ 
sance de l'Académie une nouvelle disposition d’appareils 
accessoires à la radioscopie et à la radiographie qui nous 
permet d’obtenir une grande netteté même pour de grandes 
épaisseurs, telles que la tête, le thorax et l’abdomen. 
Ayant constaté l’avantage qu’il y a à arrêter par une 
feuille de plomb les rayons de Rœntgen, pour empêcher le 
flou dû à la fluorescence de l’air ambiant, qui agit secon¬ 
dairement sur les plaques sensibles, nous avons pensé 
qu'il y aurait avantage à généraliser cette précaution le 
plus possible sur tout le trajet des rayons, depuis leur point 
d’émission, au sortir de l’ampoule, jusque sur la plaque 
photographique. Nous avons en conséquence créé uno 
atmosphère confinée par des parois imperméables, ou au 
moins très résistantes au passage des rayons X (plomb 
ou autre métal ou surface fluorescente) épousant aussi 
exactement que possible la forme conique de leur épanouis¬ 
sement. D’autre part, cette formedevant encadrer la plaque 
photographique placée à l’extrémité opposée à l’ampoule, 
nous nous sommes résolus à adopter la forme pyramidale, 
ainsi que la montre le modèle ci-joint que nous avons 
nommé « Radiocondenseur ». Supposant que ce nom soit 
démontré impropre (quand celui de X ne conviendra plus 
aux rayons de Rœntgen), il n’en est pas moins vrai que 
le résultat immédiat équivaut à une véritable condensa; 
tion,ainsi que denombreuses expériences nous l’ontmontre 
et que le prouvent les radiographies ci-jointes ». 

Radiographie dans les hôpitaux. 

Après lettre du Ministère de l’Intérieur, une commission 
composée de MM. Bucquoy, Fournier, Laborde, Gariel» 
rapporteur, chargée d’étudier la question, a proposé à 1 A; 
cademie de répondre par les conclusions suivantes, q u > 
ont été votées à l’unanimité : Il conviendrait : 1° de recom¬ 
mander aux établissements hospitaliers, dans l’intérêt du 
traitement des malades pauvres, l’application de la radio - 

graphie et de la radioscopie; 2° d’émettre le vœu qu un 

laboratoire spécial de radiographie et de radioscopie soi 
fondé à l’Académie de Médecine. , , , 

MM. Brouardel, Vallin, Napias et Nocard sont délegu 
pour représenter l’Académie au Congrès internation 
d’Hygiène de Madrid. A.-F. Plicque- 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 2 mars 1898. — Présidence de M. Delens. 

Discussion sur l’intervention chirurgicale dans les luxa¬ 
tions irréductibles de l'épaule. 

M. Ricard. — Le rapport de Nélaton, sur l’observa- 
vation de M. Delagéniôre (de Tours), a fort nettement mis au 
point les indications de l’intervention chirurgicale sur les 
luxations irréductibles de l’épaule, suivant leurs variétés. 
Lors de la discussion de 1895, j’avais déjà, avec notre collègue, 
émis l’opinion que l’arthrotomie était le traitement de choix 
dans les luxations immédiatement irréductibles. L’irréducti¬ 
bilité immédiate est, en effet, une anomalie dans les luxations 
récentes. Et lorsqu’une luxation a résisté aux efforts méthodi¬ 
quement combinés de réduction, c’est qu’il existe une lésion 
spéciale, une interposition capsulaire, tendineuse ou osseuse, 
qui s’oppose à la réduction par les procédés usuels. Or, s’il 
existe une lésion anormale, en réalité inconnue, est-il logique 
de recourir aux grandes violences d’extension par les appa¬ 
reils; traction aveugle et brutale, parfois périlleuse et souvent 
compromettante pour l’intégrité de l’articulation? Pour ma 
part, avec nombre de mes collègues, je n’hésite pas à recourir 
à l’arthrotomie large immédiate, et mes résultats, dans les 
deux cas que j’ai rappelés en 1895, ont été excellents. Après 
plusieurs semaines, lorsque la luxation a été méconnue, et 
qu’on a lieu de supposer que l’irréductibilité tient, non pas à 
des particularités dans les désordres articulaires, mais à la 
rétraction des lèvres de la déchirure capsulaire et à des adhé¬ 
rences néoformées, il est légitime d’essayer de rompre ces 
adhérences par des mouvements brusques de rotation impri¬ 
més à la tête sous une traction énergique. Mais si Ton ne 
réussit pas assez facilement, c’est encore à l’arthrotomie large 
qu’il convient d’avoir recours. Telle est la conduite que j’ai 
tenue dans le cas suivant, dont voici l’observation résumée : 

« Le nommé P... (Auguste), âgé de cinquante-six ans, entre 
à l’Hôtel-Dieu le I e ' mai 1891, pour une impotence doulou¬ 
reuse du bras droit, remontant à une chute de voiture datant 
de six semaines. Il est facile de voir qu’il existe une luxation 
intracoracoïdienne, presque sous-claviculaire. Les tractions 
les plus énergiques, soit avec des aides, soit avec des moufles, 
faites sous le chloroforme, d’après les différents procédés clas¬ 
siques, ne peuvent déloger la tête qui reste très haut sous la 
clavicule. Le 5 mai, le malade est chloroformé à nouveau, et 
après avoir, par une incision angulaire, désinséré le deltoïde 
dans un vaste lambeau, je découvre l’humérus profondément 
caché, au milieu de tissus que les tractions avaient rendus 
ecchymotiques, la tête humérale était presque inaccessible ; 
cependant, elle descend quelque peu sous l’influence des trac¬ 
tions que je fais exercer. J’incise progressivement toutes les 
brides fibreuses tendues, qui paraissent s’opposer à la pro¬ 
gression de la tête. Malgré une ouverture large et une désin- 
sertion presque complète de la capsule sur la tête, il m’est 
impossible de la faire réintégrer la cavité glénoïde. C’est 
qu’en arrière et en dedans, à 5 ou 6 centimètres au-dessous, 
existait une forte bride tendue, s'insérant sur une saillie os¬ 
seuse irrégulière, qui paraissait être formée par le cal d’une 
fracture. Est-ce la grosse tubérosité détachée par le trauma¬ 
tisme et consolidée vicieusement? Je n’ai, on le comprend, 
fait aucune recherche à cet égard. Mais, détachant cette sail- 
ü e à 1 aide du ciseau de Mac Even, j’eus la satisfaction de voir 
fa tête réintégrer aussitôt la cavité glénoïde. Quinze jours 
après le malade quittait l’hôpital. Je le revis en juillet, c’est- 
à-dire deux mois après l’opération; le fonctionnement de l’ar¬ 
ticulation était presque parfait, mais non complètement cepen¬ 
dant. Les mouvements d’abduction et de flexion en arrière 
étaient encore limités. En octobre, l’opéré pouvait être consi¬ 
déré comme complètement guéri et jouissait de l’intégralité 
ueses mouvements. » Cette observation est non seulement in¬ 
téressante par le résultat thérapeutique qu’elle a permis d’ob¬ 
tenir, mais elle montre combien il eût été illogique de s’obsti- 
ntr dans les manœuvres forcées d’extension; car l’obstacle a 
a réd cti on consistait dans la consolidation vicieuse d’un 

tf ment osseux arraché lors du traumatisme. 

M Chaput vient à son tour donner son opinion sur la ques¬ 


tion : « Je suis de l’avis de notre collègue Nélaton, dit-il, au 
point de vue de la conduite à tenir dans les cas de luxations 
très anciennes de l’épaule, traitées par la résection. Que se 
passe-t-il dans la résection? Les mouvements sont très réduits. 
La tête ne s’est pas refermée et il reste un vide sous-acromial. 
Celui-ci est comblé au moment de la contraction musculaire 
par la tête, remontée au dehors de l’acromion. Ainsi une par¬ 
tie de la force musculaire se trouve employée et par suite 
limitée. Il y a de plus une fête irrégulière, petite, angulaire, 
qui s’accroche et limite les mouvements. Aussi je pense qu’il 
vaut mieux ne pas opérer ces luxations anciennes. Quant aux 
luxations récidivantes, faut-il admettre que la tête rentre dans 
la cavité glénoïde pour ne sortir que de temps en temps? 
Dans une résection que j’ai eu à faire pour une luxation réci¬ 
divante, il existait une encoche énorme au niveau de la tête 
humérale. Comment admettre que par usure s’est faite cette 
encoche, alors que ce n’est que quelques heures par semaine 
que sort la tête humérale? Aussi je suis d’avis que ces luxa¬ 
tions récidivantes sont des luxations permanentes qui, de loin 
en loin, sont atteintes d’entorses successives. 

M. Lucas-ChampiONNière, contrairement à M. Chaput, 
pense que la résection peut donner de bons résultats dans 
presque tous les cas de luxations anciennes. Certaines luxa¬ 
tions anciennes peuvent acquérir des mouvements très suffi¬ 
sants; de plus, si Ton n’avait pas immobilisé dès le début les 
luxations irréductibles, on arriverait à obtenir des mouve¬ 
ments très suffisants sans intervention. Quant aux'luxations 
récidivantes, ce sont bien des luxations récidivantes et non des 
permanentes, comme le pense M. Chaput. 

M. Picqué. — Sur les psyckoses post-opératoires (suite). 

M. Segond présente des corps étrangers du sinus maxil¬ 
laire et des corps étrangers laiguilles) de la main, révélés 
par la radiographie. 

M. Chaput présente un cas de luxation récidivante par 
arthrite sèche de l’épaule. Résection. Guérison. 

Séance du 9 mars 1898. — Présidence de M. Berger 

M. Picqué continue la lecture de son mémoire sur les psy¬ 
choses post-opératoires , mémoire très étudié, très intéressant, 
dont nous ne pouvons pas donner une idée exacte et complète 
dans une simple note. 

M. Tuffier apporte ensuite les observations de trois malades 
qu’il avait présentés à la Société pour cancer de l'estomac. 
Deux d’entre eux ont été opérés par le procédé termino-ter- 
minal de Billroth. L’état des malades est resté satisfaisant. Au 
point de vue opératoire, il est absolument nécessaire d’établir 
une circulation facile des aliments et de prévenir toute inocu¬ 
lation péritonéale. 

M. Ricard fait remarquer que l’essentiel à observer, c’est 
l'imperméabilité des sutures : « Avoir des sutures étanches, 
mu'tiplier et assurer l’exactitude des différents plans de suture, 
tel doit être l’objectif de tout opérateur, quel que soit le pro¬ 
cédé qu’il adopte. » 

M. Guinard montre, au point de vue du procédé à employer, 
que l’on fait ce que Ton peut. Les trois procédés sont bons : 
celui de Billroth en raquette, quand le néoplasme envahit la 
petite courbure, celui de Rydygier, quand la grande courbure 
est atteinte ; enfin la gastro-entérostomie trouve son indication 
après la gastrectomie annulaire dans la grande majorité des 

M. Chaput'. — Le procédé terminal de Billroth trouve son 
danger dans la suture au niveau du V supérieur, et la traction 
de l'estomac sur les sutures vient encore augmenter les dan¬ 
gers de cette suture. De plus, les sutures portent sur une ré¬ 
gion peu nourrie à cause de la ligature de l’artère du bord 
inférieur de l’estomac. Il rejette donc la termino-terminale de 
Billroth. Il fera de même de la termino-latérale de Rydygier. 
Au point de vue du troisième procédé, la gastro-entérostomie 
avec gastrectomie, c’est le Billroth deuxième manière. 

M. Poirier est d’avis que les procédés préconisés sont gra¬ 
ves; il vaut mieux faire une opération palliative et moins 
dangereuse. 

M. Hartmann dit que l’avis de M. Poirier lui paraît exagéré; 
l’opération curative semble plus logique. 




186 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


M. Poirier. — Il ne suffît pas de présenter des succès de six 
mois pour faire admettre la pylorectomie comme opération 
palliative. On laisse toujours des ganglions et on ne fait jamais 
qu’une opération incomplète. 

M. Quénu se range à l’avis de M. Poirier, en disant que les 
ganglions sont souvent pris. 

M. Carlier (de, Lille). — Calculs du rein et néphrotomie-, 
guérison. 

M. Routier.— Cancer de l’intestin; gastro-entèro-anasto- 
■ mose ; guérison. Marcel Baudouin. 

SOCIÉTÉ FRANÇAISE D’OPHTALMOLOGIE 
Séance du l fr mars 1898. —Présidence deM. Jocqs. 

M. Koenig fait une communication où il préconise la Dis- 
' cission simultanée de la Capsule postérieure dans l'opéra¬ 
tion de la cataracte. La lecture de ce travail (1) donne lieu à 
la discussion suivante. 

M. Valude. — J’ai pratiqué plusieurs fois cette opération 
dans le but d’éviter des cataractes secondaires, de refouler en 
arrière les masses corticales, et d’empêcher l’enclavement de 
l'iris en le repoussant. Le résultat fut bon dans un cas de ca¬ 
taracte traumatique. Encouragé par ce succès, j’ai recom¬ 
mencé l’opération; les résultats furent satisfaisants d’abord, 
puis il n’en fut plus de même dans la suite. L’œil était rouge, 
et la guérison était retardée de quinze jours. Ces retards te¬ 
naient à l’éventration de la plaie par un bouchon vitréen. J’ai 
eu un enclavement de l’iris. Les acuités visuelles n’ont pas 
été supérieures à celles obtenues par l’extraction ordinaire. 
On ne saurait donc employer systématiquement dans toutes 
les cataractes, la discission primitive de la capsule posté¬ 
rieure, mais c’est une excellente opération d’exception, quand 
on a la certitude d’avoir des opérations secondaires. 

M. Terson. — Je ne crois pas que les cataractes secon¬ 
daires soient aussi fréquentes qu’on le suppose. Je me base 
sur la statistique de mon père et sur ma pratique personnelle. 
Cotte capsulotomie postérieure que préconise aujourd’hui 
M. Ivœnigest séduisante, mais je la crois inutile quatre-vingts 
fois sur cent. De plus, la présence du corps vitré dans la partie 
antérieure de l’œil est à craindre, parce que c’est un corps or¬ 
ganisé dont la présence gêne la cicatrisation. 

M. Galezowski. — J’ai autrefois pratiqué un certain nombre 
de fois cette opération. J’ai eu d’abord d’excellents résultats, 
puis un jour il y eut une issue du corps vitré et une atrophie 
de l’œil s’ensuivit. Je dus renoncer à continuer cette pra¬ 
tique, car la sortie du corps vitré est un grand danger dans 
l’opération de la cataracte. Au surplus, la cataracte secon¬ 
daire se forme souvent dans la capsule antérieure. Ge n’est 
pas une opération à généraliser, elle ne répond qu’à des cas 
spéciaux. 

M. Parent. — On a si souvent discuté sur l’opération de la 
cataracte qu’on est bien aise de trouver un sujet un peu nou¬ 
veau. L’opération dont vient de nous entretenir M. Kœnig est 
assurément intéressante à plusieurs points de vue. Les cata¬ 
ractes secondaires sont le point noir de l’opération de la cata¬ 
racte, et ce procédé peut dans une certaine mesure en faire di¬ 
minuer considérablement la fréquence. J’ai déjà dit à M. Kœnig 
que Hasner faisait systématiquement la capsulotomie posté¬ 
rieure. Il ponctionnait simplement le corps vitré. Depuis lors, 
il ne paraît pas qu’on y ait beaucoup songé; cependant le 
procédé mérite de fixer l'attention. Je ne l’appliquerais pas 
comme M. Valude dans le cas où l’iridectomie est faite. La 
sortie d’une petite quantité de corps vitré n’est pas un obs¬ 
tacle à une bonne acuité visuelle. La cause principale de la 
réduction de l’acuité est le plissement de la capsule. Son inci¬ 
sion le fait disparaître, mais je crois que M. Kœnig fait l'inci¬ 
sion un peu trop grande. 

M. Sulzer. — Bornes a pratiqué un grand nombre de fois 
cette opération. Toute la question est de savoir s’il faut l’em¬ 
ployer dans l’extraction simple ou Textraotion combinée. 
Hornes n’a pas eu de bons résultats, il est vrai que souvent 
l’iridectomie avait été faite dans certains cas. 


(1) Sera publié in extenso. 


M. Jocqs. — Le décollement de la rétine est une complica¬ 
tion à redouter. Je ne vois pas pourquoi la ponction du vitré 
faite plus tard présente plus de dangers qu’immédiatement. 
A mon avis, il n’y a pas d’avantages, et je considère la possi¬ 
bilité de l’issue du vitré comme un accident redoutable. 

M. Koenig. — Je ne prétends pas vouloir généraliser à tous 
les cas cette méthode opératoire. L’issue du corps vitré peut 
être évitée, avec certaines précautions. On peut aussi se dis¬ 
penser d’une seconde intervention à cause des cataractes se¬ 
condaires, et avoir une acuité visuelle supérieure. L’iridecto¬ 
mie est une contre-indication. La discission primitive est cer¬ 
tainement plus facile à exécuter que l’autre, en raison de la 
ténuité de la capsule au moment de l’opération. Le rôle à assi¬ 
gner à la capsulotomie postérieure n’est pas encore définitif, 
mais nul doute qu’un jour viendra où les statistiques seront 
meilleures et pourront fournir des bases sur lesquelles on 
édifiera l’utilité et l’opportunité de cette opération. Elle mé¬ 
rite d’être reprise et je suis convaincu que sa réhabilitation 
réunira de nombreux suffrages parmi ceux qui, ne s’effrayant 
pas des dangers inhérents à tout système opératoire, veulent 
s’affranchir du joug pénible que les cataractes secondaires 
font peser sur les opérateurs et sur les malades. Le jour où 
les cataractes secondaires ne seront plus qu’une rareté, l’oph¬ 
talmologie aura réalisé un grand progrès, et c’est par la voie 
la plus accessible et la moins périlleuse qu’il faut chercher à 
atteindre ce résultat. 

Tumeur de l’iris. 

M. Duboys de Lavigerie présente une jeune fille de, 21 ans, 
porteur d’une petite tumeur située sur le bord libre de l’iris, 
et n’allant pas jusqu’au limbe scléro-cornéen. Dimension 2 f/2 
à 3 millimètres. La pupille réagit bien. Depuis quelques jours, 
injection périkératique et léger hypopion. Cette jeune fille, un 
peu chétive, est la quatrième de onze enfants dont un seule¬ 
ment mort de bronchite chronique. L’auscultation n’a rien 
révélé chez la malade. Reste la question de spécificité. Bien 
qu’il n’y ait pas eu de symptômes, je me range du côté de l’avis 
d’un traitement spécifique. 

M. Antonellt (de Paris). — L’examen ophtalmoscopique de 
cette malade ne m’a laissé aucun doute sur la spécificité du 
granulome irien. Je trouve, en effet, chez elle, à part des stig¬ 
mates rudimentaires de la papille et de ses vaisseaux, une 
marbrure choro-rêtinienne, notamment sur le segment péri¬ 
phérique inférieur de l’œil droit, dont les caractères représen¬ 
tent pour moi un stigmate certain. -S’agit-il de syphilis héré¬ 
ditaire, ou bien acquise dans le tout bas âge? Toujours est-il 
que les yeux de la malade en question montrent les stigmates 
de l’affection choro-rétinienne évoluée in utero ou dans la 
première enfance; et que ce cas pourrait bien représenter le 
premier, dans la littérature ophtalmologique, de granulome 
spécifique de l’iris dû à une syphilis héréditaire. 

M. Parent. — C’est aller bien loin que d’affirmer qu’il s’a¬ 
git d'un cas de syphilis congénitale 

M. Sulzer. — Ces marbrures de la choroïde ne sont pas un 
indice absolument certain de syphilis, en tout cas elles appar¬ 
tiennent exclusivement à la syphilis héréditaire. 

M. Terson. — L’assertion de M. Antonelli est au moins 
téméraire. Il faut avoir d’autres arguments avant de dire qu'on 
est en présence du premier cas de granulome dû à la syphilis 
héréditaire. On ne sait même pas si la syphilis acquise existe 
ou non chez la malade. De plus, la provenance de ce genre de 
tumeurs peut être plus variée et exister en dehors de la syphi- 
lis et de la tuberculose; certains de ces condylomes guéris¬ 
sent spontanément. 

M. Gorecki. — Ces guérisons sont rares. Ces petites tu¬ 
meurs peuvent quelquefois entraîner des accidents graves. On 
ne peut pas en tout cas attribuer à la syphilis ce que le traite¬ 
ment mercuriel a guéri. 

M. Düboys présente une autre malade atteinte de déchirure 
de la choroïde consécutive au choe d’une pierre, ainsi qu’en 
témoignait l’ecchymose de la paupière. Au lieu de l’arc blan¬ 
châtre concentrique à la papille, on voit une simple ligne 
assez longue, et venant aboutir en bas de la papille, à u* 1 
point symétrique, Koenig. 
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SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE 
Séance du 14 mars. 

L’affaire Laporte devant la Société de Médecine légale. 

M. Benoit, président, commence par rappeler que si le 
D 1 ' Socquet a pu être considéré comme ayant causé l’incarcé¬ 
ration du D r Laporte, c’est à la suite de la publication par la 
Revue pratique d’Obstètrique et de Pédiatrie, dans son nu¬ 
méro d'octobre 1897, répandu parmi les médecins et les ma¬ 
gistrats, d’un article où se trouve citée une pièce sommaire 
qu’il aurait rédigée à la Morgue après l’autopsie. Voici cette 
pièce : « Je viens de pratiquer devant vous, en présence de 
l’inculpé Laporte, Tautopsie de M 216 Fresquet. Voici mes con¬ 
clusions sommaires : Laporte, en pratiquant cet accouchement, 
a agi avec imprudence, maladresse, et inobservation des règles 
de l’art. Il a ainsi involontairement causé la mort de la dame 
Fresquet. Signé : Socquet. » Or, il paraît que cette reproduc¬ 
tion est inexacte, et M. Benoit demande,au D 1 'Socquet de 
s'expliquer à ce sujet. 

M. Socquet répond que c’est l’usage, à la Morgue, après 
une autopsie, de formuler des conclusions sommaires. Toute¬ 
fois, la pièce qui vient d’être lue n’est nullement conforme à 
cello qui a été rédigée en réalité, et qui a été rendue publique 
dans les débats en appel par la lecture qu’en a faite M. le 
conseiller-rapporteur Ayrault. Voici celte dernière : 

« Je viens de procéder devant vous, en présence de l’inculpé 
Laporte et de la demoiselle Maitrepierre, accoucheuse, à l’au¬ 
topsie du cadavre de la dame Fresquet ; voici sommairement 
mes conclusions : 

« La mort est le résultat d’une péritonite localisée dans la 
fosse iliaque droite, consécutive à une perforation double de la 
vessie, dont une communiquant avec la cavité utérine près du 
col. Cette double perforation me paraît avoir été faite avec un 
in-trument piquant, tel que l’équarrissoir (scellé I) ou l’aiguille 
en fer (Scellé 5). Le cadavre de l’enfant que j’ai également au¬ 
topsié dans les mêmes conditions, portait sur le pariétal droit 
une perforation osseuse et présentait une disjonction des pa¬ 
riétaux. L’autopsie parait démontrer que Laporte a pratiqué 
cet accouchement avec imprudence, négligence et inobserva¬ 
tion des règles de l’art, et ainsi involontairement occasionné 
la mort de la dame Fresquet. — Laporte introduit, lecture faite, 
dit : J’ai demandé un confrère pour m’assister ; mais voyant 
lue la famille Fresquet ne savait pas comment s’y prendre 
pour en amener un, et me trouvant en présence d’un cas très 
grave, j’ai opéré comme j'ai pu pour essayer de sauver la ma- 
Lde. Je me suis servi des instruments que Fresquet m’a don- 
ucs, n’en ayant pas d’autres à ma disposition. Je (reconnais 
c [ue la vessie a été perforée au cours de mon opération, mais 
ce qui m’est arrivé a pu arriver à bien d’autres {médecins que 
m °i. Au cours des deux autopsies auxquelles je viens d’assis- 
j er > je n’ai soulevé aucune objection sur les constatations 
faites par le D 1 Socquet. Je n’en ai pas davantage à soulever 
®aintenant, car je reconnais la matérialité des faits. — Lec- 
j Ure faite, ont signé : AndhÈe, greffier; Beetulus, juge d'ins¬ 
truction ; j. Socquet; D 1 ; Laporte. » 

La citation faite par la Revue d’Obstétrique et [de Pédiatrie 
es tdonc inexacte et incomplète, et M. Socquet proteste contre 
ce de altération des textes, et laisse la Société juge du procédé. 

Lésions traumatiques de la vessie dans un accouchement 
artificiel, au point de vue médico-légal. 

MM. Maygrier et Socquet. — Nous avons l'honneur de pré- 
uter à la Société des pièces, utérus et vessie, recueillies dans 
ln ® autopsie judiciaire par l'un de nous, et provenant du 
‘havre d’une femme morte peu après un accouchement labo- 
l’aff* L n u plainte ayant été déposée contre le médecin, 
aire fut portée devant les tribunaux. Pendant les débats, 
c Us avons gardé le silence, auquel nous étions obligés 
experts, malgré les attaques dont nous avons été 
Jet. Aujourd’hui que l’affaire est terminée par un acquitte- 
Biahî ■ C f Ui nous a satisfaits plus que personne, nous tenons, 
e les considérants de l’arrêt qui nous rendait pleine et 
ere justice, à apporter la preuve scientifique de nos asser¬ 


tions. Il s’agit d’un accouchement dans lequel l’opérateur, 
après plusieurs applications infructueuses de forceps, dut 
faire la craniotomie avec des instruments qu’on lui procura, 
entre autres une aiguille à matelas. Là parturiente succomba, 
et l’autopsie montra que la mort était due à une péritonite 
consécutive à une double perforation de la vessie. (Les pré¬ 
sentateurs montrent des dessins et une photographie repro¬ 
duisant les lésions). L’une des perforations intéresse la lèvre 
antérieure du col de l’utérus et la vessie; l’autre, placée en 
regard de la précédente, dont elle est distante de 4 centimètres, 
occupera paroi latérale droite de la vessie. Toutes deux sont 
verticales, mesurent 2 centimètres, et ont des bords réguliers, 
qui étaient infiltrés de sang avant le séjour de la pièce dans le 
formol. Elles ont bien les caractères de lésions traumatiques, 
et les objections qu’on nous a faites, sans avoir vu la pièce, 
sont insoutenables. L’hypothèse qu’on a émise de perforations 
possib’es produites par des aiguilles osseuses du bassin est 
tout aussi inadmissible. Le bassin était bien rétréci légère¬ 
ment, mais il ne présentait aucune de ces saillies anormales, 
fort rares d’ailleurs, signalées par Kilian et Depaul. De plus, 
raison péremptoire, la face antérieure de la vessie est indemne, 
ot c’est la seule qui pourrait être lésée par la paroi osseuse, 
puisque c’est la seule qui soit en contact avec elle. Quant au 
mécanisme du traumatisme, nous n’avons pas affirmé qu’il 
fût du sûrement à l’aiguille, l’opérateur ayant fait usage 
d’autres instruments, entre autres du perce-crâne contenu 
dans son forceps. Mais il n’y a aucune raison pour que l’ai¬ 
guille n’ait pu produire les lésions, et si ces dernières sont 
plus larges que l’instrument cela peut s’expliquer par les 
mouvements imprimés en divers sens à l’instrument,, et par 
des déviations possibles au cours des tentatives de cranio- 

Le point essentiel d’ailleurs est que les lésions sont dues à 
un traumatisme opératoire, quel qu'il soit. Nous avons tenu à 
vous faire cette communication pour avoir votre avis sur ce 
cas médico-légal, l’un des plus délicats qui puissent engager la 
responsabilité des experts. 

M. Charpentier admet, comme M. Maygrier, que les lésions 
sont traumatiques. L’instrument, en glissant sur la tête, a 
perforé le col, puis la vessie de part en part. Mais il s’agit là 
d’un accident dû aux conditions difficiles dans lesquelles 
Laporte a opéré. La même chose eût pu arriver à toul autie 
opérateur, et Laporte ne peut ni ne doit, de ce fait, encourir 
une pénalité. Son acquittement en appel n’est que justice. 

M. Motet, revenant sur la réclamation duD r Socquet, déclare 
que la Société ayant dans une autre circonstance voté à l’un 
de ses membres attaqué dans ses fonctions d’expert, un témoi¬ 
gnage d’estime, il y a lieu d’agir de même dans le cas actuel. 

M. Constant propose l'ordre du jour suivant qui est voté 
à Vunanimilè : « La Société de Médecine légale ayant pris 
connaissance, à propos d’une expertise récente, des documents 
olliciels, et les ayant rapprochés des documents publiés à 
l’appui des attaques dirigées par certains journaux scientifi¬ 
ques contre M. le D 1 ' Socquet, constate que ces derniers 
documents ont été incomplètement et inexactement rapportés, 
cè qui était de nature à égarer l’opinion publique. » X. 


Epidémie d’Influenza a Machecoul. —L’épidémie d’influenza, 
dont on n’entendait plus parler depuis quelque temps, sévit en ce 
moment à la communauté des religieuses du Calvaire de Mache¬ 
coul. Six cas avec complication de pneumonie se sont déclarés 
depuis quelques jours. La supérieure est décédée, ainsi qu’une 
autre religieuse ; deux autres sont en danger. 

Les Femmes Médecins a Berlin. — L’Université de Berlin 
compte 162 femmes inscrites comme étudiantes, bure® nombre, il 
y a 98 allemandes, 26 américaines, 23 russes, 4 autrichiennes, 
4 anglaises, 2 françaises, 1 finlandaise, 1 suisse, 1 hollandaise 
1 bulgare, 1 hongroise. 

1 n Médecin reçi a 1 d ans, — Un anci< m emj lo; é des télé- 
„r i !,■■-> de Marseille, M. Rossi, vient de subir avec suives Ks 
examens de docteur en médecine devant la Faculté de Montpel¬ 
lier. 11 a été reçu ave<- les félicitaiioi rs. Il n’y 

aurait là rien de bien curieux à signaler si nous n'ajoutions que 
M. Rossi est aujourd'hui âgé de 66 ans. Passe encore de bâtir, 
mais concourir à cet âge!... (Echo de Paris. 22 février 1896). 
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Assistance publique en France. 

La plupart des journaux ont reproduit le jugement suivant 
concernant une fille-mère, qui, réduite à la plus extrême 
misère, avait volé un pain, 

Attendu qu’au moment où la prévenue a pris un pain chez le 
boulanger P..., elle n’avait pas d’argent et que les denrées qu elle 
avait reçues étaient épuisées depuis trente-six heures; que la 
mère n’avait rien mangé pendant ce laps de temps, laissant pour 
l’enfant les quelques gouttes de lait qui étaient dans la maison; 

Qu'il est regrettable que, dans une société bien organisée, 
un des membres de celle société, surtout une mère de famille , 
puisse manquer de pain autrement que par sa faute ; 

Attendu que la misère et la faim sont susceptibles d'enlever 
à tout être humain une partie de son libre arbitre et d'amoin¬ 
drir, en lui, dans une certaine mesure, la notion du bien et 
du mal ; 

Qu’un acte ordinairement répréhensible perd beaucoup de son 
caractère frauduleux, lorsque celui qui le commet n’agit que 
poussé par l’impérieux besoin de se procurer un aliment de pre¬ 
mière nécessité, sans lequel la nature se refuse à mettre en œuvre 
notre constitution physique; 

Que l’intention frauduleuse estencorebien plus atténuée lorsque, 
aux tortures aiguës de la faim, vient se joindre, comme dans 
l’espèce, le désir si naturel chez une mère do les éviter au jeune 
enfant dont elle a la charge; 

Qu’il en résulte que tous les caractères de la préhension frau¬ 
duleuse, librement et volontairement perpétrée, ne se trouvent 
pas dans lefait accompli par la fille M..., qui s’offre à désintéresser 
le boulanger P... sur le premier travail qu’elle pourra se procurer ; 

Qu’en conséquence il y a lieu de la renvoyer des fins des pour¬ 
suites sans dépens ; 

Par ces motifs, renvoie la fille M... des fins de poursuites sans 
dépens. 

« Après tout », écrit notre ami le D 1 ' G. Clemenceau, après 
avoir reproduit le jugement, « le boulanger, au profit de qui 
le juge refuse, par bonté d’âme, d’appliquer les lois protectrices 
de la propriété, n’est point chargé de subvenir aux manquants 
d’une société mal organisée. Au lieu delui direjuridiquement : 
« Laisse-toi voler, mon ami, car nous sommes pitoyables », il 
serait d’une charité mieux entendue d’employer quelque partie 
du superflu de ceux qui ont trop au soulagement de ceux qui 
n’ont pas assez. Mais je n’insiste pas. Rothschild,qui me guigne, 
serait capable de me dire que je suis vendu aux pauvres. » 

Ce fait — et c’est pourquoi nous en parlons — montre com¬ 
bien est déplorable l’Assistance publique en France. B. 

Congrès français de Médecine. 

(Quatrième session. — Montpellier. — fit avril 1898). 

La quatrième session du Congrès français de Médecine, qui doit 
s’ouvrir à Montpellier le 12 avril prochain, se présente dans les 
meilleures conditions de succès. Le nombre des adhésions est 
déjà considérable 

Nous engageons donc nos lecleurs, désireux de faire partie du 
Congrès, à envoyer leur adhésion ; car bien que la dernière limite 
d’inscription, contrairement à ce qui a été publié, n’ait pas été 
fixée au t er mars, il est de l’intérêt des Congressistes de s’inscrire 
le plus tôt possible pour profiter des avantages que nous indi¬ 
quons plus loin. 

Nous rappelons à nos confrères qu’ils peuvent faire des com¬ 
munications sur n’importe quel sujet des sciences médicales, mais 
que le Congrès n’accepte aucunement la responsabilité des opi¬ 
nions émises. D’après le règlement, la lecture ou l’exposé des 
communications ne doit pas dépasser dix minutes. Les observa¬ 
tions présentées au cours des discussions ne doivent pas durer 
plus de cinq minutes. Il serait désirable que chaque auteur fit par 
avance, et en trois ou quatre exemplaires, un résumé écrit de son 
travail, qui sera remis au Secrétariat avant la séance pour être 
communiqué à la presse. 

Nous sommes surtout heureux d’annoncer que tous les Con¬ 
gressistes bénéficieront de billet d’aller et retour, valables pour la 
durée du Congrès sur les réseaux du P.-L.-M. et du Midi. Los 
chemins de fer de l'Etat accordent même une réduction de 70 0/0 
sur le tarif Général. Nous indiquerons prochainement les forma¬ 
lités à remplir pour profiter de ces avantages, que nous espérons 
voir étendre aux autres Compagnies. 

Nous nous sommes enfin réservé, dans les hôtels de la ville, au 
prix de 2 francs à 5 francs par jour, un certain nombre de cham¬ 


bres, qui seront mises à la disposition des Congressistes sur leur 
demande, pourvu que celle-ci soit parvenue au Secrétariat avant. 
1© l 6r avril, date de rigueur (10, rue Jeu 1 de-Paume). 

L’avis aux auteurs de préparer d’avance 3 ou 4 exemplaires 
de leur communication est excellent. En s’y conformant, ils fa¬ 
cilitent la tâche des journalistes qui font le compte rendu des 
Congrès, ot sont sûrs que leurs idées sont bien rendues. A 
cette réflexion, nous en ajouterons une autre qui intéresse le 
bureau du Congrès. Nous réclamons, pour nous et pour nos 
collègues de la Presse, l’envoi chaque année, en double exem¬ 
plaire, des publications du Congrès. Cette réclamation, que 
nous faisons pour tous les Congrès, est parfaitement justifiée 
par l’insertion des communications antérieures au Congrès 
et par la publicité donnée à ses travaux. Nous comptons, 
pour la défendre, sur notre distingué confrère, le P r Carrieb, 
secrétaire général du Congrès. B. 

VI” Congrès pour l'étude de la tuberculose. 

Ce Congrès aura lieu à Paris, à la Faculté de Médecine, du 
27 juillet au 2 août 1898, sous la présidence de M. le P r Nocaiid 
( d’Alfort) ; vice-président, M. le D r Hérard. 

Questions à l'ordre du jour : 1° des sanatoriums comme 
moyens de prophylaxie et de traitement de la tuberculose ; 
rapporteurs : MM. Le Gendre, Netter, et Thoinot ; 2° des sé¬ 
rums et des toxines dans le traitement de la tuberculose ; rap¬ 
porteurs : MM. les P rs Landouzy et Maragliano; 3° des rayon» 
X (radioscopie et radiographie) dans le diagnostic de la tuber¬ 
culose; rapporteurs : MM. Béclère, Claude et Teissier; 3° (bis) 
des rayons X dans le traitement de la tuberculose; rappor¬ 
teurs : MM. les P rs Bergonié (de Bordeaux) et Lortet (de Lyon; 
4° la lutte contre la tuberculose animale par la prophylaxie; 
rapporteur : M. le P 1 Bang (de Copenhague); 5° la lutte contre 
la tuberculose humaine par la désinfection des locaux habités 
par les tuberculeux ; rapporteur: M. A.-J. Martin; 6° delà 
propagation de la tuberculose dans l’armée et de sa prophy¬ 
laxie; rapporteur : M. le P 1, Vallin; 7° questions diverses au 
choix des membres du Congrès. 

Tout en laissant aux membres du Congrès la faculté de 
choisir un certain nombre de questions en dehors des précé¬ 
dentes, qui conserveront la priorité dans les ordres du jour, 
le comité d’organisation désire attirer plus particulièrement 
l’attention sur les suivantes : Valeur séméiologique et pronos¬ 
tique do la tachycardie dans la tuberculose pulmonaire. — 
De la contagion de la tuberculose par le lait et la viande 
(faits authentiques) et des moyens de l’éviter. En particulier, 
des moyens pratiques d’obtenir le lait stérilisé et d’en généra¬ 
liser l’emploi exclusif. — De la stérilisation des viandes pro¬ 
venant d’animaux tuberculeux. — De la cure d’altitude et de 
la cure marine de la phtisie. — Des modifications de forme du 
bacille de la tuberculose et de leur signification pathologique; 

— Des conditions organiques, cellulaires et humorales qui 
constituent le terrain tuberculeux ou la prédisposition à la tu¬ 
berculose. 

Prière d’adresser l’adhésion avec un mandat postal de 20 fr., 
ainsi que la demande des billets de chemins de fer (avant I e 
1 er juillet) à M. G. Masson, trésorier du Congrès, 1?0, boule - 
vard Saint-Germain, Paris. Prière d’adresser tout ce qui con¬ 
cerne les communications et l’organisation du Congrès à M- le 
D' L.-H. Petit, secrétaire général, à Menton (Alpes-Mari¬ 
times). 

Les Congrès de PExposition universelle de 1900. 

Arrêté instituant les Congrès à l'Exposition universelle. 

Le Ministre du Commerce, sur la proposition du commissaire 
général, vient de signer l’arrêté instituant les Congrès inter¬ 
nationaux qui auront lieu pendant l’Exposition de 1900- 
voici l’organisation générale. Les Congrès sont divisés en 
douze sections : I. Education et enseignement. — II. Beaux 
arts, belles-lettres, histoire, archéologie. — III. Sciences nia 
thématiques (mathématiques, mécanique,astronomie, géodésie)' 

— IV. Sciences physiques et leurs applications (physique,chiin*’ 
météorologie, industries physiques et chimiques). — V- Boien 
naturelles (géologie, minéralogie, botanique,zoologie, anatol ^V 
physiologie,anthropologie).— VLScienees médicales.— N 
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eanique appliquée, génie civil et maritime, moyens de trans¬ 
port. — VIII. Sciences agricoles (agronomie, agriculture, in¬ 
dustries agricoles!. — IX. Economie politique, législation, sta¬ 
tistique. — X. Sciences sociales (économie sociale, hygiène, 
assistance). — XI. Sciences géographiques (géographie, géo¬ 
graphie physique, exploration, colonisation). — XII. Industrie 
et commerce en général. 

Tous ces Congrès sont placés sous le patronage du gouver¬ 
nement français ; mais il est spécifié que ce patronage ne peut, 
en aucune façon, engager l’administration quant aux opinions 
émises ou aux résolutions formulées ; les sujets religieux et 
politiques sont aussi formellement interdits. 

Douze Comités spéciaux correspondant aux douze sections 
que nous venons d’énumérer seront chargés d’étudier les ques¬ 
tions relatives aux propositions ou demandes de Congrès et 
d’en préparer l’organisation. Les membres de ces Comités se¬ 
ront nommés par le Ministre du Commerce et de l’Industrie sur 
la proposition du commissaire général, et ils éliront entre eux, 
pour chaque Comité, un président, un vice-président et un 
secrétaire. 

, Les propositions formulées par les Comités seront transmises 
à une Commission supérieure chargée de la direction générale 
des Congrès conjointement avec le directeur général de l’ex¬ 
ploitation de l’Exposition universelle. Cette Commission supé¬ 
rieure comprendra un président et trois vice-présidents nommés 
par le Ministre sur la proposition du commissaire général, et 
cela en dehors des membres des Comités, tous les présidents 
et vice-présidents des Congrès, le délégué principal à l'orga¬ 
nisation des Congrès ; enfin, un secrétaire et un rapporteur 
désignés par le commissaire général. 

Les commissions d’organisation devront soumettre à l’admi¬ 
nistration, au plus tard le 1 er octobre 1899, le programme des 
questions soumises aux délibérations des Congrès, ainsi que 
1 indication des sujets qui doivent faire l’objet des rapports 
préparés à l’avance, les noms des rapporteurs désignés, l’indi¬ 
cation du nombre présumé des séances, de l’époque proposée 
pour la tenue des Congrès et des locaux demandés pour les 
réunions. 

Telles sont les mesures d’organisation prévues par l’arrêté 
nainistériel. Rappelons que cette organisation sera sous la 
direction principale de M. Gariel, le savant professeur qui or¬ 
ganisa déjà les Congrès de l’Exposition de 1889. De plus, un 
Palais spécial, dans l’enceinte de l’Exposition de 1900, sera ré- 
s ®rvé aux Congrès et aux conférences qui les accompagneront; 
on avait regretté, en effet, en 1889, la dissémination des lieux 
de réunion des Congrès, dont la plupart durent tenir leurs 
aeances dans Paris, en même temps que les conférences avaient 
heu au Troeadéro dans des conditions de local peu satisfai¬ 
santes. 


Les Vols dans les Hôpitaux. 

. On a signalé depuis assez longtemps une affection bizarre, 
*i orte de kleptomanie, dont le caractère spécial est de s’exercer 
'™ as les hôpitaux, surtout dans ceux où se font des cliniques, 
®'aux dépens des étudiants en médecine, voire même des profes- 
|f Urs - C’< nsi qu’a l'Hôte D i, M. le F 1 ' Dnplay a vu, c - 
m Ps derniers, ou plutôt n’a pas vu, disparaître son pardessus 


Voici 
terri b|ô, 


vuecteurs 
fléhan ;is^ 


qu’on nous signale plusieurs nouveaux méfaits de ce mal 
pii semble avoir pris une extension considérable dans ces 
temps. M» C..., chef de clinique dans le même hôpital, 
is vu son portefeuille dégarni et allégé d’un billet de 
ar ees cambrioleurs iin-de-sièole; lesquels, faisant preuve 
isde délicatesse ou d’habileté, lui avaient laissé i>e.> papiers, 
à remarquer, parmi les symptômes de l’a fection qui 
upe, que celle-ci s’exerce, par une espèce de sélection, 
’hjcis de valeur. M. T..., étudiant en médecine, ayant 
au même porte manteau sa jaquette et son pardessus, a 
agréable surprise de ne retrouver que la première, le 
i étant presque neuf et de réelle valeur. 

so passent journellement et sont bien connus des 
qui se contentent de plaindre les malheureux ainsi 
malgré eux. Eh bien, nous demandons, nous, si cela 
et s il ne pourrait y avoir de remède à ce mal qui 
entôt uti véritable fléau. D’abord les services de ch¬ 


ient à des hommes, m; 
li que l’année dernière, i 


t produit 


dans les mêmes conditions et l’auteur ayant été découvert par 
hasard (mais non par l’Administration), on se trouva enlace d'un 
repris de justice qui, comme tout étudiant en, mêdècine avait 
pénétré dans les salles où il avait trouvé, pour son compte, un 
excellent champ d’opérations (il est à remarquer que ces opéra¬ 
tions sont toujours suivies de bons résultats, quoique pratiquées 
à la hâte et sans antisepsie). 

Ne pourrait-on pas exiger la carie d'étudiant à l’entrée de 
l’hôpital? En outre, ne pourrait-on pas établir, comme dans tout 
endroit fréquenté, un vestiaire à l’intérieur de l'hôpital, sous la 
garde d’une infirmière? Nous nous contentons de soumettre ces 
propositions à qui de droit, indiquant, non pas peut-être la véri¬ 
table solution, mais la nécessité d’une solution à une situation qui 
devient intolérable. 


L’Ordre des Médecins, 

Nous avons à diverses reprises parlé ici de l’Ordre des Mé¬ 
decins. Nous ne reviendrons pas sur notre manière de voir à 
propos de cette question. Mais voici les points principaux du 
rapport que récemment M. le D r Thibierge a déposé à la séance 
de- la Société centrale des Médecins de France, dont il est le 
secrétaire. 

M. Thibierge, loin de conclure à Futilité de cette'création, la 
repousse au c< ntraire avec une extrême netteté. Le rapporteur 
reconnaît d’abord, qu’au premier examen l’idée de la création d'un 
Ordre des Médecins ou de Chambres disciplinaires peut s’expli¬ 
quer fort bien par certaines analogies qui existent entre la profes¬ 
sion d’avocat et celle de médecin. Les deux professions, quoique 
ouvertes, sont également jalouses de l’honneur de leurs membres 
et l’indignité de l’un d’eux n’est pas sans porter préjudice à la ré¬ 
putation de l’ensemble de la corporation. Il était donc naturel, 
semble-t-il, de chercher à adapter à la profession médicale les 
institutions et les règles qui gardent l'honneur et la réputation du 
corps des avocats. Mais si l’on veut examiner, même Bmimialro- 
ment, le mode de fonctionnement d’un Ordre des Médecins, on se 
heurte à de graves objections, et voici comment le rapporteur de 
la Société centrale les signale rapidement à ses collègues. Un 
médeein et un avocat sont, par exemple, désignés parle Conseil de 
l'Ordre auquel ils appartiennent, pour procéder à une enquête sur 
le cas d’un de leurs confrères. Vont-ils trouver, pour poursuivre 
cette enquête, des conditions identiques, des facilités ou des diffi¬ 
cultés analogues? Très certainement non. L’avocat va contrôler 
des faits qui se sont passés, sinon tous en publie, au moins eji 
présence de témoins compétents, qui ont eu pour acteurs des 
hommes de loi, des avocats, vivant dans « la maison de verre 
qu’est un Palais de Justice ». Mais, au contraire, Je médecin en¬ 
quêteur sera réduit à appeler en témoignage un patient qui ne 
consentira peut-être pas à se déranger, dont la déposition béné¬ 
vole manquera d’exactitude ou de sincérité, les personnes incom¬ 
pétentes qui ont assisté à l’opération ou qui l’ont vue à travers le 
trou d’une serrure. Voilà, dit le D r Thibierge, une différence ca¬ 
pitale entre ce que pourrait être un Oonseil disciplinaire médical 
et ce qu’est l’Ordre des Avocats. Mais il est d’autres difficultés en¬ 
core, comme la difficulté d’application de la peine : un avocat 
exerce sa profession au grand jour, sous l’autorité de magistrats 
siégeant en audience publique, et ce que le Conseil de l’Ordre des 
Avocats peut suspendre, c’est le droit d’exercer la profession de¬ 
vant le seul tribunal de sa ville. Mais est-il matériellement possi¬ 
ble d’empêcher un médecin de recevoir des malades, de leur 
donner ses conseils et même de pratiquer des opérations, si ces 
malades viennent à lui? A quels obstacles se heurterait-on, si on 
voulait faire la preuve de ce délit d’exercice illégal de la médecine, 
alors qu’il est si difficile do le faire contre un rebouteur ! Enfin, 
ajoute le rapporteur, les Chambres disciplinaires ne peuvent être 
établies que par une loi. Et le Parlement, dit M. Thibierge, serait 
peut-être « plus disposé à supprimer l’Ordre des Avocats qu’à éta¬ 
blir l’Ordre des Médecins ». 

Tel est aussi, sur cette question, l’avis de M. le D r Lerc- 
boullet, secrétaire général de l’Association générale des Méde¬ 
cins de France; il est nettement opposé à l’organisation de ees 
conseils disciplinaires. Ces opinions, cependant, ne préjugent 
en rien la solution qui sera donnée aux propositions faites en 
vuo de modifier les statuts qui régissent le corps médical. La 
Société centrale est l’une des quatre-vingt-trois Sociétés dont 
la fédération constitue l’Association générale des Médecins de 
France. Celle-ci se réunira le dimanche et le lundi de Quasi- 
modo, et alors] seulement pourront être discutées les conclu¬ 
sions presque unanimement défavorables des Sociétés qui cons¬ 
tituent l’Association générale. Dans son rapport annuel, le 
secrétaire général de l’Association, M. Lereboullet, pense 
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donc qu’il n’aura point de grandes difficultés pour montrer à 
ses confrères que la création d’un Ordre de Médecins n’est ni 
désirable, ni utile. Et la question sera ainsi résolue par la 
négative. 

La Société protectrice de l'Enfance. 

L’assemblée générale annuelle de la . Société protectrice de 
l’enfance a eu lieu dimanche dernier, à deux heures, .dans la salle 
de la Société des Agiiculteurs de France, 8, rue d’Athènes. 
M. Stéphen Liégeard, ancien député, président de la Société na¬ 
tionale d’Encouragement au bien, qui avait acceptéda présidence 
d’honneur, avait à ses côtés les D rs Gouraud, Sevestre, Blache, 
Bergeron, Variot, Voisin, etc. M. le D r Gouraud, président de la 
Société, a rappelé tout le bien fait par l’œuvre. Il a annoncé que 
la Société protectrice de l’Enfance pourrait, grâce à la loi votée 
par le Sénat, récemment, intervenir d’office pour poursuivre 
les parents indignes qui martyrisent les enfants. « C’est avec joie, 
dit-il, que je vous annonce la grande réforme qui vient d’êlre 
votée par le Parlement. Cette loi permettra à la Société protec¬ 
trice de l'Enfance de faire entièrement son devoir et de rendre 
plus complète son action charitable.Tous, nous nous souvenons que 
nous sommes Français, c’est-à-dire les défenseurs des faibles et 
des persécutés, nous pourrons, maintenant, sauver les petits en¬ 
fants de France, qui, sans nous, séraient devenus des martyrs, » 
M. Stéphen Liégeard a dit la nécessité de protéger les petits 
qui naissent dans les familles dépourvues de tout et dont le chef 
chôme trop souvent. M. le D r Blache, secrétaire général, a rap¬ 
pelé en termes émus le souvenir des membres de la Société qui 
ont péri victimes de leur dévouement dans la catastrophe du Ba¬ 
zar de la Charité. Puis il établit le bilan de la Société : En 1897, 
3.947 secours, représentant une somme de plus de 34.000 francs, 
ont été distribués; les dons ont contribué à secourir un grand 
nombre d’existences de pauvres enfants. Près de.7.000 pièces de 
layette ont été confectionnées spécialement pour les protégés de 
la Société. Tous ces dévouements de dames et de demoiselles 
qui, outre leur argent, donnent leur travail et leur temps, ont 
valu à la Société le diplôme d’honneur qu’elle a obtenu l’an der¬ 
nier à l'Exposition de Bruxelles. Une distribution de médailles et 
de diplômes a eu lieu après ces discours. Enfin, M. le D r Derecq, 
médecin en chef du dispensaire de l’Œuvre des enfants tubercu¬ 
leux, a proclamé la liste des récompenses pécuniaires accordées 
aux mères-nourrices. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 2t. — Dissection : MM. Tillaux, Rémy, Sébileau. — 
1 er de Doctorat. Nouveau régime : MM. Delens, Delbel, Lejars. 

— 2 e de Doctorat, oral {Impartie) : MM. Mathias-Duval, Poirier, 
Retterer. — 3 e de Doctorat, oral (l re partie). (l re série) : 
MM. Terrier, Jalaguier, Varnier. — (2 e série) : MM. Monod, 
Ribemont-Dessaignes, Tuffier. — 5 e de Doctorat (l te partie). 
Chirurgie : MM. Segond, Humbert, Broca. — (Officiât). (t re série): 
MM. Potain, Reclus, Bonnaire. — (2 e série) : MM. Marchand, 
Ricard, Widal. 

Mardi 22. — Dissection : MM. Campenon, Quénu, Poirier. — 
2 e de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Polaillon, Rémy, Gley. 

— 3° de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Budin, Richelot, 
Nélaton. — (2 e partie) : MM. Hutinel, Ballet, Ménétrier. — 
4 e de Doctorat : MM. Proust, Thoinot, André. — 0 e de Doc¬ 
torat |l re partie). Chirurgie : MM. Berger, Albarran, Tliiéry. — 
(2 e partie ) : MM. Laboulbène, Gilbert, Charrin. 

Mercredi 23.— Dissection : MM. Terrier, Segond, Ricard. 

— 2 e de Doctorat, oral (P’ partie) : MM. Rémy, Poirier, 
Retterer. — 3* de Doctorat, oral (i 10 partie). (l r * série) : 
Marchand, Reclus, Lejars. — (2 6 série) : MM. Kirmisson, 
Jalaguier, Bonnaire. —(3 e série) : MM. Tillaux, Tuffier, Varnier. 

— (4 e série) : MM. Delens, Ribemont-Dessaignes, Delbet. — 
5 e de Doctorat (2 e partie). (l re série) : MM. Fournier, Netter, 
Gaucher. — (2 e série ) : MM. Hayem, Déjerine, Widal 

Jeudi 24. — Dissection : MM. Mathias-Duval Poirier, Thiéry. 

— 3 e de Doctorat, oral (l re partie). (P e série) : MM. Budin, 
Polaillon, Richelot. — (2 e série) . MM. Maygrier, Quénu, Albar¬ 
ran.— (2 e partie) : MM. Laboulbène, Chantemesse, Thoinot. — 
4 e de Doctorat : MM. Proust, Gilbert, André. 

Vendredi 25. —Dissection : MM. Delbet, Poirier, Sébileau. 

— 2 e de Doctorat, oral (1™ partie ) : MM. Rémy, Ricard, Ret¬ 
terer. — 3° de Doctorat, oral (l re parflei: MM. Reclus, Varnier, 
Broca. — 4° de Doctorat : MM. Pouehet, Landouzy, Netter. — 
5° de Doctorat fl ro partie). Chirurgie. (l re série) : MM. Terrier, 
Jalaguier, Walther. — (2“ série): MM. Delens, Monod, Lejars. 

— {2 e partie) : MM. Potain, Déjerine, Gilles de la Tourette. — 
(l re partie). Obstétrique : MM. Ribemont-Dessaignes, Humbert, 
Bonnaire. 

Samedi 26. — Dissection : MM, Polaillon, Quénu, Poirier. — 


2 e de Doctorat (2 e partie) : MM. Mathias-Duval, Gley, Weiss. — 
3 e de Doctorat (2 e partie). (l re série) : MM. Raymond, Letullo, 
Achard. — (2 e série) : MM. Debove, Marie, Marfan. — 5 e de Doc¬ 
toral |2 e partie). (l r0 série) . MM. Laboulbène, Dieulafoy, Roger. 

— (2° série) : MM. Chantemesse, Ballet, Ménétrier. — (l re partie ) 
Obstétrique : MM. Budin, Maygrier, Richelot. 1 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 23. — M. Huguet. De quelques causes d’erreur dans 
le diagnostic des anévrysmes de l’aorte ascendante. — M. Baudet» 
Du mal perforant buccal. 

Jeudi 24. — Vermorel, Recherches anatomiques et expérimen¬ 
tales sur l’inflammation pleurale. — M. Hyenne. Etude anatomo¬ 
clinique des principales dégénérescences des fibromyonnes de 
l’utérus.— M. Pineau. Le muguet infectieux et plus particulière- 
mentle muguet infectant ou généralisation du muguet chez l’hom¬ 
me. — M. Retournard. Tubage et trachéotomie dans la rougeole. 
M. Rocca. Du méningiome dans les maladies infeclieuo — 
M. Lieutaud. Contribution à l’étude du pneumothorax et en par¬ 
ticulier de sa guérison. — M. Dufour. Hématémèses infectieuses. 

— M. Faussié. Du genu recurvatum.—M. Thebault. Fistules par 
persistance du conduit vitellin. — M. Bachimond (François). 
Documents pour servir à l’histoire de la puériculture intra-utérine. 

— M. Bachimond (Fernand). Do l’intervention avant la viabilité du 
fœtus. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 27 février au samedi 5 mars 
■189S, les naissances ont été au nombre de 1.323, se déco'. saut 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 459, illégitimes, 166. TotaR 625. 

— Sexe féminin : légitimes, 394, illégitimes, 141. Total, 535. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 27 février au samedi 5 mars 1898, les décès ont été au 
nombre de 1.471, savoir : 476 hommes et 995 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. ,3, F. 4. 
T. 4 — Typhus: M. 0, F. 0, T. 0.—Variole: M. 0, F. 0, T. 0, 

— Rougeole : M. 9, F. 8, T. 17. —Scarlatine: M. 1, F. 1, T. 2. 

— Coqueluche : M. 2, F. 4, T. 6. — Diphtérie, Croup : M. R 
F. 3, T. 4. — Grippe: M. 11, F. 9, T. 20.— Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 116, F. 70, T. 186. — Méningite tuberculeuse : M. IR 
F. 10, T. 24. — Autres tuberculoses : M. 10, F. 9, T. 19- — 
Tumeurs bénignes: M. 0, F. 3, T. 3. — Tumeurs malignes: 
M. 20, F. 26, T. 46. — Méningite simple : M. 14, F. 13, T. 2 -t. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 30, F. 25, T. 55. 

— Paralysie, M. 2, F. 9, T. 11. — Ramollissement cérébral: 
M. 4, F. 5, T. 9.— Maladies organiques du cœur : M. 34, F. 46, 
T. 70. — Bronchite aigue: M. 11, F. 12, T. 29.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 13, F. 18, T. 31.— Broncho-pneumonie : M. 31, F. 21, 
T. 52. — Pneumonie: M. 25, F. 23. T. 48. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 31, F. 21, T. 52. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 31, F.25, T. 56. — Gastro-entérite, sein: M.25, F. 23, 
T. 48. - Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 3, F. 3. T. 6. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 10, F. 10, T. 20. — Fièvreset péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2.— Autres affections puerpérales- 
M. 0, F. 1, T. 1. - Débilité congénitale : M. 19, F. 12.— T.31. 
Sénilité : M. 12, F. 27, T. 39. — Suicides: M. 8, F. 2, T. N»- 

— Autres morts violentes : M. 9, F. 8, T. 17. — Autres causes 
de mort : M. 74, F. 67, T. 141. — Causes restées inconnues: 
M. 6, F. 1, T. 7. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 68, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 19, illégitimes, 
Total : 34. — Sexe féminin : légitimes, 25, illégitimes, a - 
Total : 34. 

Facultés de Médecine. — Agrégation des Facultés de 
Médecine. — Sont institués agrégés (section de pathologie interne 
et médecine légale) près les Facultés de Médecine ci-après dès 1 " 
gnées les docteurs en médecine dont les noms suivent : Paris ■ 
MM. Teissier (Pierre-Joseph), Thiroloix (Jules-Alexandre), ^ 
quez (Louis-Henri), Dupré (Ferdinand-Pierre-Louis-Ernest/, Mé*7 
(Gharles-Henri-Joseph). — Bordeaux : M. Ilobbs (Joseph-Lincoln)- 

— Lille : MM. Carrière (Georges-Léon), Déléarde < Albert- 
Eugène).— Lyon : MM. Pic (Ferdinand-Adrien , Pavio - learr 
Marie). — Montpellier : MM. Raymond iPaul-lIippolyir \ u ' e ’ 
(Joseph-Guillaume-Norbert). — Toulouse: MM. Frenkel (Henri- 
Louis). Les agrégés institués par le présent arrêté entrent en 
exercice le l' r novembre 1897 pour une durée de neuf ans. 

Faculté de Médecine de Paris. — Cours libres. - M- !° 
D r BÉRILLON. Psychologie physiologique et pathologique. ApP 11 ' 
cations cliniques do l’hypnotisme, mardi, samedi, à 5 heure® 
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(AmphithéâtreCruveilhier), mardi 19 avril 1898.— M. le D r Bonnet. 
Radioscopie et radiographie médicales. Conférences le samedi, à 
8 h. 1/2 du soir (Amphithéâtre Cruveilhier). Travaux pratiques, les 
mardis et jeudis, à 2 heures, salle n° 1 (bâtiments du Musée 
Dupuytren, samedi 23 avril 1898. — M. le D r Dunogier. Patho¬ 
logie et thérapeutique dentaires,mercredi, à 5 heures (Amphithéâtre 
Cruveilhier), mercredi 28 avril 1898. — M. le D r Foveau de 
GoüRMELLES. Radiographie et radioscopie. Radiothérapie, lundi, 
à 5 heures (Amphithéâtre Cruveilhier). Lundi 25 avril 1898. — 
M. le D r Gaubs. Le rapport de l’azote avec la matière minérale. 
Nutrition minérale, mardi, samedi à 4 heures (Amphithéâtre 
Cruveilhier), mardi 15 mars 1898. — M. le D r Georges Petit. 
Stomatologie : clinique et thérapeutique, jeudi, à 5 heures (Amphi¬ 
théâtre Cruveilhier), jeudi 21 avril 1898. 

Laboratoires de l’Enseignement préparatoire à la Médecine. 
— Par décret, l’Université de Paris est autorisée, conformément à 
la demande que le Conseil de cette Université en a été faite, à em¬ 
prunter une somme de un million sept cent mille francs, exclusive¬ 
ment applicable : 1® à la construction, rue Cuvier, de bâtiments et 
laboratoires pour les enseignements préparatoires au certificat des 
sciences physiques, chimiques et naturelles ; 2° à l’achèvement du 
laboratoire de biologie végétale institué à Fontainebleau et annexe 
de ladite Université. 

Faculté de Médecine de Paris. —M. le P r Potain est nommé 
assesseur du Doyen de la Faculté de Médecine de Paris. — Un 
congé, pour le 2 e semestre de l'année scolaire 1897-1898, est ac¬ 
cordé à M. GüYON, professeur de clinique des maladies des voies 
urinaires à la Faculté de Médecine. — M. le D r Albarran, agrégé, 
sera chargé, pendant ce 2 e semestre, d’un cours de clinique des 
maladies des voies urinaires. 

Faculté de Médecine de Lille. — M. Demeure (Georges- 
Louis), licencié ès sciences mathématiques et ès sciences physique, 
est nommé, jusqu’à la fin de l’année scolaire 1897-1898, chef des 
travaux de physique. 

Ecole de Médecine de Rennes. — M. Le Damany (Pierre- 
Germain-Marie), docteur en médecine, est institué pour une période 
de neuf ans. 

Service de santé militaire. — M. Stroebel, médecin-major 
de 2 e classe, du 137 e régiment d’infanterie, est nommé au 2 e ba¬ 
taillon de chasseurs à pied. M. Marion, médecin-major de 2 e classe, 
du 5 e régiment de chasseurs à pied, est désigné pour le 137 e régi¬ 
ment d’infanterie. — Médecins et pharmaciens militaires. — 
Nous avons signalé le dépôt, à la Chambre, par le Ministre de la 
guerre, d’un projet de loi modifiant la composition des cadres des 
médecins et des pharmaciens militaires. Aux termes de ce projet le 
cadre des médecins militaires, qui ne répond plus aux exi¬ 
gences actuelles, est porté de 1.300 à 1.457; mais les 50 médecins sta¬ 
giaires de l’Ecole d’application du Val-de-Grâee, qui n’y sont pas 
compris un ce moment, y seront désormais comptés avec le grade de 
médecin aide-major de 2 e classe,sans qu’il en résulte d'ailleurs aucu- 
n e dépense supplémentaire. Cette mesure permettra de donner aux 
régiments d'artillerie et du génie le troisième médecin qui leur 
manque et mettra les officiers du corps de santé, au point de 
vue de l’avancement, dans des conditions plus en rapport avec 
I mportance de leurs services. Le nombre des pharmaciens mi¬ 
litaires est ramené de 185 à 115, ce qui est suffisant pour assurer 
lé service des hôpitaux militaires en tamps de paix. 

Service de Santé militaire. — La Commission de l’armée à 
la Chambre des Députés examinera bientôt le projet de loi relatif 
* l’augmentation des cadres du service de santé militaire devenus 
tout à fait insuffisants. 

Service de santé de la marine. — Le prix de Médecine na- 
vale pour Tannée 1897 a été décerné à M. Vignoli, pharmacien de 
classe de la marine à Cherbourg, pour son rapport complé¬ 
mentaire sur les huiles de lin et de colza. 

Distinctions honorifiques. — Sont nommés officiers d’Aca- 
' ' M M le.- ] IM Ai,llu a 1 une cl l'ag.mei. 

Nominations. — MM. les Docteurs en médecine dont les noms 
uiverit sont nommés membres des Comités d'inspection et d’achats 
u ' : ' ' bibliothèques des villes suivantes: Aix : M. Chabrier. 

T. Talon. —Marseille : MM. Broullon, Gariel et Laget. 

' • m: M. Martin. 

Médecins des Lycées. — M. le D r Montprofit est nommé 
irurgien du lycée d’Angers (emploi nouveau). 

Banquet du Syndicat des Médecins de la Seine. — A l’oc- 
«sion de l’heureuse issue de « l’Affaire du D 1 ' Laporte », le 
-l'eau du syndical des médecins de la Seine convie tout le Corps 
2.i dlCal h assister au banquet du Syndicat, qui aura lieu le lundi 
Jnim* 18 ’ a 7 h. 1/2 du soir, au restaurant Ronceray (terrasse 
Ur °y), 10, boulevard Montmartre. — Prix 10 francs. — I 


Tenue de ville. — Envoyer les adhésions le vendredi 18 mars 
au plus tard, au D r Philippeau, trésorier, 12, rué de Châteaudun, 
Médecins candidats-députés. — Dans le département du 
Nord, le Comité républicain de gouvernement a offert la candi¬ 
dature législative dans la l re circonscription de Lille à son prési¬ 
dent, M. le D r Théodore Barrois, professeur à la Faculté de Mé¬ 
decine, conseiller municipal de Lille. M. Barrois a accepté, — 
Fans une réunion tenue à Beauvais (Oise), les Comités d’u¬ 
nion républicaine ont acclamé la candidature, aux prochaines 
élections législatives, deM. Huchet, conseiller général et maire 
de Beauvais, républicain, contre le D r Baudon, député radical- 
socialiste de la 2 e circonscription de Beauvais. 

A l’Ecole. — Le Journal de Médecine termine son article 
sur le tumulte qui s’est produit au cours de M. le P r Blanchard 
par les réflextions suivantes : 

« Le chahut tombera de lui-même, lorsque les étudiants seront 
las de manifester. Il faut que jeunesse s’amuse. Hier les étudiants 
criaient : Mort aux Juifs-, aujourd’hui c’est la peau de Blanchard 
« qu’il leur faut ». Les temps ne sont plus les mêmes. Autrefois la 
jeunesse manifestait pour la libre pensée, la République, des 
idées bonnes ou mauvaises. Aujourd’hui on chahute pour s’amu¬ 
ser. » (13 mars). 

Hôpitaux de Paris. — Concours des Hôpitaux en Médecine. 
— La question écrite était: Tuberculose rénale. Les questions 
suivantes sont restées dans l’urne : Maladie d’Addison. Ulcé¬ 
rations non cancéreuses de l'estomac. — En Chirurgie : Le 
jury est définitivement ainsi constitué : MM. Peyrot, Walther, 
Reynier, Richelot, Jalaguier, Reclus, Balzer. 

Concours pour la nomination à deux places d'accoucheur 
des hôpitaux de Paris. — Ce concours sera ouvert le lundi 
23 mai 1898, à midi, à l’Administration centrale, avenue. Vic¬ 
toria, n° 3. MM. les docteurs qui désireront concourir seront 
admis à se faire inscrire au secrétariat général de l’Administra¬ 
tion de l’Assistance publique, de midi à trois heures, du lundi 25 
avril au samedi 7 mai. 

Amphithéâtre d’Anatomie. — Programme des cours de la 
saison d’été (année 1898). — 1° Cours de médecine opératoire 
sous la direction de M. le D r Quénu, directeur des travaux scien¬ 
tifiques. MM. les élèves internes et externes des hôpitaux et hos¬ 
pices sont prévenus que les cours de médecine opératoire com¬ 
menceront le lundi 18 avril 1898. — 2° Conférences d’histologie. 
Des conférences sur l’histologie pathologique continueront à être 
faites par M le D r Macaigne, chef du laboratoire. MM. les élèves 
seront chaque jour exercés, sous sa direction, au maniement du 
microscope. — Nota. Les microscopes et autres instruments né¬ 
cessaires à ces divers travaux pratiques seront mis gratuitement à 
la disposition de MM. les élèves par l’Administration de l’Assis¬ 
tance publique. Les séries devant être reconstituées pour la mé¬ 
decine opératoire, MM. les élèves sont prévenus que leurs cartes 
seront reçues à partir du jour de la publication de la présente 
affiche. 

La Patente médicale. — L’amendement proposé à la Chambre 
des Députés par M. le D r Pédebidou, qui aurait voulu que le 
droit proportionnel de' la patente ne fût calculé pour les médecins 
que sur la valeur locative des locaux professionnels, a été repoussé. 
Le rapporteur lui a répondu que ce serait là une dérogation au 
droit commun I M. le D r Pédebidou n’a pas été plus heureux pour 
un autre amendement, tendant à n’assujettir les médecins au droit 
proportionnel de patente que dans l’arrondissement où ils ont élu 
domicile et où ils ont fait enregistrer leur diplôme. 

La triste odyssée d’un varioleux. — Un ouvrier, originaire 
de Charix, canton de Nantua (Ain), travaillant à Oyonnax, ayant 
été reconnu comme atteint de variole noire, fut dirigé par le 
médecin d’Oyonnax sur l'hôpital de Nantua. Là pas de salle d’iso¬ 
lement, locaux trop restreints, l’homme est envoyé à Charix son 
lieu d’origine. Le malheureux, étant célibataire et sans famille, le 
maire de Charix, après avoir prévenu télégraphiquement l’hôpital 
de Bourg, dirige le malade sur cette localité. Le trajet se fait en 
chemin de fer, et sans aucune précaution, quoique l’éruption soit 
très avancée. A la gare pas une voiture d’hôtel ne veut se charger 
de l'infortuné. Un commissionnaire se dévoue, enroule le malade 
lans un .-ouverUir h liargi ur su petite charrelt et en rouit 
pour l’hôpital!... Mais les papiers ne sont pas en règle— quoique 
la maladie le soit ; refus formel d’admission. Le commissionnaire 
revient à travers la ville avec son dangereux colis. Escale à la 
mairie, qui pour toute solution, indique la préfecture. On y va. Il 
n’est qu’une heure : personne, les employés rentrent à deux 
heures, et le préfet est en tournée de révision. On court chercher 
le secrétaire général, qui s’empresse de venir et ordonne l’admis¬ 
sion immédiate du varioleux à l’hôpital. Dernier voyage ; son 
odyssée est terminée. Mais c’est trop tard ; il est mort le lende- 
main matin. — Nouvel exemple de l’état déplorable de’ 1 Ass s- 
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tance publique dans notre pays. — Le Règlement passe avant la 
Vie d’un homme ! 

Congrès de l’Enseignement supérieur a Bordeaux. — Le 

■ recteur, président du Conseil de l’Université de Bordeaux, informe 
de l’ajournement sine die du Congrès de l’enseignement supérieur . 
qui devait avoir lieu cette'année dans cette ville. 

- La surdité d’un juré au point de vue médico-légal. 
— Jean Bonneval, cultivateur à Lagleygeolle, comparaissait ces 
jours-ci devant la cour d’assises de la Corrèze, sous l’inculpation 
de nombreux vols qualifiés. Cette affaire, la seule inscrite au rôle 

■ de la session de mars, avait tenu plusieurs audiences et le jury 
venait de rendre un verdict affirmatif sur plusieurs des quarante- 
trois questions posées, quand M e Tavé, défenseur de Bonneval, 
déposa des conclusions demandant à la cour de lui donner acte 
de ce que M. Daumichaud, cultivateur à Saint-Exupéry, un des 
jurés, n’avait pu suivre les débats, étant atteint de surdité. Le 
président alors interroge non sans peine M. Daumichaud, qui 
déclare qu’il est très dur d’oreille, mais qu’il a fait tout son pos¬ 
sible pour entendre. Il reconnaît cependant ne pas avoir saisi le 
réquisitoire. Le ministère public ne s’est pas opposé à ce que 
la cour donnât acte des conclusions déposées. La cour a rendu 
un arrêt dans ce sens et renvoyé l’affaire à une autre session. 
Avant de lever l’audience, le président a blâmé M. Daumichaud 
de ne pas avoir déclaré plus tôt qu’il était sourd et il a exprimé 
ses regrets d’avoir fait perdre deux jours au jury. 

Fécondité. — Ces jours derniers une femme de Lyon (Croix- 
Rousse), âgée de 41 ans, a accouché de son vingtième enfant. 

Ligue antialcoolique d’Agen. — Une ligue antialcoolique 
s’est formée au chef-lieu du canton d’Agen, sous la présidence 
d’honneur de M. le D 1 ’ Labrousse, sénateur de la Corrèze. 

Service Sanitaire en Egypte — On mande du Caire que le 
Conseil de quarantaine a recommandé au gouvernement égyptien 
de s’opposer au départ des pèlerins pour la Mecque, à cause de 
l’épidémie de peste bubonique qui règne aux Indes. 

La Peste aux Indes. — A Bombay, le 9 mars, de graves dé¬ 
sordres ont éclaté dans le quartier indigène, à Bombay, à propos 
du nouveau règlement sanitaire pris à l’occasion de la peste. Il y 
a plusieurs tués et de nombreux blessés. Des troupes et des marins 
ont été envoyés dans ce quartier pour rétablir l’ordre. — Cette 
semaine, il y a eu à Bombay 1.283 décès occasionnés par la peste, 
ce qui donne, avec le chiffre des décès causés par les autres ma¬ 
ladies, un total de 2.184, soit 136,36 pour mille. 

La Peste en Chine. — De Hong-Kong le 8 mars, on signale 
un certain nombre de cas de peste. Il y aurait environ quatre décès, 
dus à la peste, par jour. 

La Fièvre aphteuse dans l’Est. — On écrit de Dijon, le 
10 mars, que la fièvre aphteuse s’aggrave dans l’arrondissement 
de Dijon. Le préfet de la Côte-d’Or vient, en conséquence, de 
prendre un arrêté interdisant toutes les foires et les marchés, jus¬ 
qu’à nouvel ordre, dans cet arrondissement. Il en est de même 
pour les réunions ou rassemblements sur la voie publique ou 
dans les cours d’auberges, ayant pour but l’exposition ou la mise 
en vente des animaux des espèces ovine, bovine, caprine et por¬ 
cine. Exception est faite pour les marchés intérieurs des villes 
ayant des abattoirs. 

Réclames médicales.— A propos de réclame médicale par lettre 
de faire part mortuaire, voici un document américain assez réussi : 

« Vous êtes prié d’assister à l’office mortuaire de l’honorable Joe 
Nicklby, fondateur des plus importantes fabriques de lard salé des 
Etats de l’Ouest, aujourd’hui dirigées par Nick Nicklby son suc¬ 
cesseur, qui vient d’ajouter à ses usines cinq spécialités nouvelles 
de viandes fumées, pemmicans et hachis conservés. De la part des 
fils du défunt et de son.futur gendre le û r Mark Warden, le célèbre 
oculiste, récemment nommé inspecteur des hôpitaux du Wiscon¬ 
sin, qui prévient ses nombreux clients que sa clinique, ouverte 
tous les jours de deux à quatre heures, sera fermée ce jour-là ». 
Si Nick Nicklby n’est pas banal, avec ses lards salés, on est sur¬ 
tout frappé de l’ingéniosité du D 1 ' Warden, « futur gendre du 
défunt », qui profite de la mort d'un beau-père posthume pour 
annoncer à la fois son prochain mariage et les heures de sa 
clinique. 

Enseigne curieuse. — Dans le quartier de Gharonne, on a 
déniché uné bonne enseigne : 

M““ X... et M“« Z... 

Sages-femmes de première classe, associées 
opèrent ensemble si on le désire. 

Deux sages-iemmes à la fois!... Four des jumeaux, sans doute. 
(La Justice). 

Nécrologie. — M. le D r Paul Delmas (de Bordeaux et de 
Dax). Elève de l’Ecole de Médecine de Bordeaux, il a été nommé, 


après une série de brillants concours, externe en 1855, interne 
titulaire en 1856, et enfin premier interne à l’hôpital Saint-André 
en 1858; cette même année il recevait le prix Delord, la plus 
■•'i O,.,) 1 ; - d. ■' ■■ 'A e -i- -'o n., : : A - 

Reçu Docteur en Médecine à Paris le 28 mai 1859, il exposait 
dans sa thèse inaugurale d’intéressantes Recherches historiques 
et critiques sur l’emploi de Veau en médecine et en chirurgie ; 
et depuis ce moment esprit ardent, chercheur infatigable, passion¬ 
nément épris de son art, il ne voulut rien ignorer de la spécialité 
qu’il avait choisie, l’Hydrothérapie et à laquelle il s’adonnait de 
tout son cœur — M. le D r Pierre-Louis Armand, à l’âge de 
91 ans. Il exerçait la Médecine à Denicê (Rhône). C’était, croyons- 
nous, le doyen des Médecins de ce département. Il avait été 
nommé interne des hôpitaux de Lyon en 1827. — M. le D r Ardi- 
LOUZB, de Chàteau-Landon (Seine-et-Marne). —M. le D 1 ' Feillet, 
de Plougastel (Finistère). — M. le D p Didier, de Lille (Nord).— 
M. le I) r Baudéan (de Bordeaux). — M. le D r Dartigue (de 
Simorre) — M. le D r Leclercq (d’Arras). — M. le D 1 Ml di 
Saint-Sulpice-de-Lézat). — M.leD’J.-B. Richaud (de Marseille). 
— M. le D r Termenia (de Seraingi. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital de la Pitié. — Conférences cliniques sur les mala¬ 
dies nerveuses. — M. le D r Babinski, le samedi, à 10 h. 1/4 du 
matin. 

Maladies de la Nutrition. — M. le û r Albert Robin, professé.» 
agrégé, médecin des hôpitaux de Paris, lundi 9 h. 1/2. —■ Objet 
du cours : Retentissement des maladies de l’estomac sur l’appa¬ 
reil urinaire et le système nerveux : 1° albuminurie, phosphaturie, 
diabète dyspeptique ou glycosurie dyspeptique ; 2° vertige, mi¬ 
graine, neurasthénies dyspeptiques. — Enfin ie cours sera terminé 
par deux leçons dans lesquelles M. Robin traitera : 1° des pro¬ 
cédés à l’aide desquels on peut déterminer le mode d’action d’an 
médicament ; 2“ des indications sur lesquelles on doit se baser 
pour fixer le traitement d’un malade. 

Hôpital Broca, 111, rué Broca. — Leçons cliniques de 
Gijnècologie. — M. le D r S. Pozzi, vendredi à 10 heures du matin. 
— Le mercredi, de 9 à 10 heures, démonstrations d’ Histologie 
pathologique (Gynécologie), par le D r Latteux, chef du labo¬ 
ratoire de l’hôpital Broca. Lundi et mercredi, à 10 h., opérations. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 li. 1/2. — Visite du ser¬ 
vice (gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas cli¬ 
niques, etc.). 

Hôpital Trousseau. — M. Kirmisson. Leçons cliniques les 
mardis et samedis, à 10 heures. 

Hospice de la Salpêtrière. — Clinique des maladies 
nerveuses. ■— M. le P r Raymond ; Mardi, présentation, examen 
des malades; — Vendredi, leçon clinique de 10 à 11 heures. 
—M. le D* Déjerine : leçons cliniques sur les maladies ner¬ 
veuses, le jeudi, à 5 heures. Le mercredi matin, à 9 h. l/4> 
examen des malades de la consultation externe. Le cours a lien 
dans la salle de la consultation externe. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le D r Bazyl consultations pour les 
maladies des voies urinaires (reins, vessie, etc.), les mardis, jeudis 
et samedis à 9 h. 1/2. — M. Hallopeau. Maladies cutanées et 
syphilitiques, salle des conférences, le dimanche, à 9 h. 1/2. 

Hôpital Saint-Antoine. — M. le D r Paul Tissier, chef de 
clinique de M. le P r Hayem, le jeudi à dix heures, conférences, 
sur la technique des principaux moyens de diagnostic des 
affections de l’estomac. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosin e 
Le Perdriel. s 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase- 
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MÉDECINE OPÉRATOIRE Xjj 

Faculté de Médecine. — Cours d'Opérations. 

L’Enseignement de la Médecine opératoire à la 
Faculté de Médecine de Paris ; 

Par Félix TERRIER, 

Chirurgien de l’Hôpital Bichat, 

Professeur de Médecine opératoire à la Faculté de Paris, 
Membre de l’Académie de Médecine. 

Messieurs, 

Permettez-moi, pour cette année encore, de vous 
entretenir de l’enseignement de la médecine opéra¬ 
toire tel que je le comprends, et tel que je m’efforce de 
le faire adopter depuis ma nomination dans cette 
chaire, c’est-à-dire depuis cinq ans. 

Voyons, encore une fois, la situation que j’ai trouvée 
ici. Le professeur de médecine opératoire faisait l’hiver, 
c’est-à-dire pendant la période la plus active des dis¬ 
sections, un cours plus ou moins théorique, dans lequel, 
de temps en temps, il répétait des opérations devant les 
élèves. 

.Ceux-ci, d’ailleurs, n’y voyaient absolument rien, le 
cours se faisant le soir, de 5 à 6 heures, dans un am¬ 
phithéâtre assez mal éclairé. 

Un certain nombre de sujets étaient donnés au pro¬ 
fesseur de médecine opératoire pour ses démonstra¬ 
tions techniques, faites avec l’aide de son seul prépa¬ 
rateur. 

A côté de cet enseignement, tout à fait dogmatique, 
et presque exclusivement théorique, existait un autre 
enseignement pratique. 

Celui-ci avait lieu l’été, alors que les dissections 
étaient terminées et que les sujets pouvaient être tous 
consacrés aux travaux pratiques de la médecine opé¬ 
ratoire. Cet enseignement, placé sous la direction du 
chef des travaux anatomiques, était fait par MM. les 
prosecteurs et les aides d’anatomie, dans les pavillons 
de l’Ecole pratique. J’ajoute qu’il était obligatoire pour 
les étudiants arrivés à une certaine phase de leurs 
études et qu’une permission spéciale devait être accor¬ 
dée aux médecins, étrangers ou non, pour les autori¬ 
ser à suivre ces cours de l’Ecole pratique. 

) Ici, le professeur de médecine opératoire de la Faculté 
n avait aucun rôle à'remplir; il ignorait co qui se fai¬ 
sait a l’Ecole pratique et la façon dont les opérations 
étaient enseignées. Seul, le chef des travaux était tout 
Puissant et responsable devant M. le doyen delà Faculté 
de Médecine. 

Bien entendu, MM. les prosecteurs et aides d’anato- 
®ie étaient entièrement sous les ordres de M. le chef 
«es travaux de l’Ecole pratique. 

, pouvant comprendre la situation absolument 
étrange, ou, pour appeler les choses par leur nom, 
■^solument inférieure, du professeur de médecine opé¬ 
ratoire, croyant que celui-ci avait un rôle à remplir 

ans l’organisation et l’enseignement pratique de la 
^edecine opératoire, je me suis efforcé de modifier 


st\peu cette situation. Et permettez-moi de vous 
’çgpîfcer ici mes efforts successifs, qui ont été couronnés 
d^Éuccès, — ou au moins d’un succès relatif—, pour 
dire toute la vérité. 

Tout d’abord, j’ai demandé et obtenu de la Faculté 
de changer l’époque du cours de médecine opératoire. 
Au lieu de le faire pendant l’hiver, pendant la période, 
on peut dire anatomique, de l’enseignement pratique de 
la Faculté, j’ai fait mon cours l’été, lors de la période 
pratique de la médecine opératoire. Les élèves, retenus 
aux pavillons de 1 heure à 4 heures, pouvaient, au 
sortir de leurs exercices pratiques, assister aux leçons 
théoriques du professeur de médecine opératoire, leçons 
portant sur un chapitre tout spécial de cette médecine 
opératoire, comme, par exemple, la chirurgie du crâne, 
de la face, du cou, de la poitrine, etc. 

Je vous rappelle, ici, que ces divers sujets ont été 
successivement traités par moi dans ces dernières an¬ 
nées. 

Le résultat obtenu fut meilleur; mais il me semblait 
tout à fait insuffisant, et je demandai une nouvelle 
modification de mon enseignement. 

Lorsque le professeur, dans une leçon théorique, 
expose des procédés divers d’opération, il lui est tout 
à fait impossible de les démontrer sur le cadavre, dans 
la même leçon, et, le pourrait-il, les élèves n’en tire¬ 
raient aucun profit, ne pouvant pas se rendre un compte 
exact de ce qui est fait devant eux. Il fallait donc que 
les élèves pussent non seulement voir pratiquer de 
près ces opérations si diverses, mais encore les répéter 
eux-mêmes, du moment que ces opérations les inté¬ 
ressent au point de vue pratique. Ici, je n’avais pas de 
distinction administrative à établir ; tous les auditeurs 
du cours, tous les étudiants ou docteurs devaient pou¬ 
voir se rendre un compte exact et pratique de ces opé¬ 
rations. 

Je demandai donc et j’obtins de consacrer un jour 
de la semaine pour répéter, à l’heure du cours, et dans 
mon laboratoire, les opérations que j’avais professées 
à l’amphithéâtre d’enseignement. 

Donc, tous les mercredis, à partir de 4 heures, avec 
l’aide de mon préparateur et d’un certain nombre de 
mes élèves, dont quelques aides d’anatomie et prosec¬ 
teurs, je m’efforçai de faire répéter aux étudiants et 
docteurs qui se présentaient, les opérations dont j’avais 
exposé la partie théorique dans mes leçons précé¬ 
dentes. 

Cette première expérience fut tentée il y a deux ans ; 
et elle réussit très bien, grâce à votre concours. Mal¬ 
heureusement, mon laboratoire était petit et je n’avais 
la possibilité d’y placer que trois sujets. C’était là évi¬ 
demment un inconvénient sérieux au point de vue prati¬ 
que. Toutefois, en y mettant réciproquement de labonne 
volonté, ce qui eut lieu, je pus réaliser mon désir, au 
moins en grande partie, c’est-à-dire vous montrer de 
près et vous faire faire des opérations parfois très déli¬ 
cates. 

L’année suivante, c’est-à-dire l’an dernier, j’abordai 
un enseignement difficile, qui n’avait jamais été fait en 
Fr ance : la chirurgie de l’estomac. Comme nous avions 
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été gênés par le peu de place de mon laboratoire, comme 
d’autre part il me fallait un nombre de sujets plus 
grand, pour répéter les opérations longues et délicates 
que l’on fait mainténant sur les viscères abdominaux, 
je demandai à mon ami le P r Farabeuf de vouloir bien 
me prêter, une fois la semaine, une salle voisine de 
mon laboratoire et qui doublait la place dont je pou¬ 
vais disposer. 

Ma proposition fut agréée par mon collègue, et au 
lieu de disposer de trois sujets pour mes exercices pra¬ 
tiques, je pus en utiliser six. 

Notez, Messieurs, que c’était presque suffisant, étant 
données les opérations à répéter. En effet, celles-ci 
sont pour la plupart du temps difficiles, longues à 
pratiquer, même sur le cadavre; en outre, il faut un 
guide expérimenté auprès de la personne qui opère et 
qui a besoin de conseils incessants. Or, ces guides 
sont relativement rares et j’ai dû les éduquer, comme 
je me suis éduqué moi-même, pour faire ces opéra¬ 
tions relativement nouvelles. On ne peut donc faire 
répéter qu’un nombre restreint de personnes à la fois, 
et celles qui servent d’aides et assistent à l’opération 
apprennent déjà beaucoup en la voyant faire de près. 

Peu à peu, donc, j’étais arrivé à réunir dans un même 
enseignement la partie théorique à la partie pratique. 

Mais, je dois vous l’avouer, mon but n’était pas at¬ 
teint. Comme je vous l’ai déjà dit, je pensais que le 
professeur de médecine opératoire de la Faculté devait 
avoir une influence réelle sur l’enseignement de la mé¬ 
decine opératoire fait à l’Ecole pratique. 

Aussi, le temps d’exercice du chef des travaux anato¬ 
miques, qui, en outre, était pendant l’été chef des tra¬ 
vaux de médecine opératoire, se terminant ou plutôt 
étant terminé depuis plusieurs années même, j’en pro¬ 
fitai pour demander à la Faculté, d’accord avec mon 
collègue Farabeuf, la création de deux chefs des tra¬ 
vaux pratiques : un chef des travaux anatomiques et un 
chef des travaux de médecine opératoire. 

Après discussion, au sein d’une commission nommée 
à cet effet, et rapport présenté à la Faculté, le projet 
fut adopté, — non sans protestation —, et soumis alors 
au Conseil supérieur de l’Instruction publique en juillet 
dernier. 

Là encore le projet eut gain de cause et il fut décidé 
qu’indépendamment du chef des travaux anatomiques 
il y aurait un chef des travaux de médecine opératoire, 
placé sous la direction du professeur de médecine opé¬ 
ratoire. 

Le 26 juillet dernier, je fus avisé, par M. le vice-rec¬ 
teur de l’Université de Paris, que M. le Ministre de 
l’Instruction publique avait décidé que «conformément 
au vœu qu’il avait émis, le professeur de médecine opé¬ 
ratoire serait chargé de la direction des exercices pra¬ 
tiques afférents à cet enseignement et qu’il lui serait 
adjoint un sous-directeur pour ce service ». Pour obtenir 
une unité de direction, on a décidé que le sous-direc¬ 
teur serait nommé sur la présentation du doyen, parmi 
les agrégés en chirurgie en exercice. 

Sur ma demande, M. le doyen de la Faculté de Mé¬ 
decine voulut bien présenter à la Faculté mon ancien 
élève et collaborateur,M. le D‘ H. Hartmann,agrégé en 
chirurgie et chirurgien des hôpitaux, sur le concours 
dévoué duquel je puis compter, et je dirai, vous pouvez 
compter. 

Messieurs, j’avais accompli, non sans peine, une pe¬ 
tite révolution. Aussi, dans la lettre que m’adressa M. le 
vice-recteur, trouvai-je cette phrase : 


Cette organisation est nouvelle. On peut la tenter 
à titre d’expérience. 

Mais, Messieurs, c’est précisément par des expériences 
successives, pour lesquelles j’ai demandé et redemandé 
votre appui, c’est, dis-je, grâce à ces expériences que j’ai 
pu convaincre mes collègues de la Faculté et leur faire 
partager mes idées de réforme. Je n’ai pas été peut-être 
aussi heureux au Conseil supérieur de l’Instruction 
publique, où d’ailleurs je n’ai pas eu accès personnel ; 
je le regrette; mais enfin j’ai obtenu encore l’expéri¬ 
mentation de mes projets et je m’en félicite, car j’es¬ 
père bien encore, grâce à votre concours, réussir dans 
cette nouvelle tentative. 

Que sera donc cette expérience ? C’est ce que je tiens 
à vous exposer dans cette première leçon, ou plutôt 
dans ce premier entretien. 

Et tout d’abord voyons ce qui a trait à mon enseigne¬ 
ment personnel. Ici rien de modifié ou à peu près ; 
comme depuis 1896, je vous ferai deux leçons théori¬ 
ques au grand amphithéâtre de l’Ecole pratique, à 
4 heures, c’est-à-dire après la fermeture des pavillons 
ouverts pour les travaux pratiques. 

Puis, une fois la semaine, le mercredi de 4 à 5 heures, 
et dans un pavillon de l’Ecole pratique (le n° 1), nous 
pourrons répéter sous ma direction et sous la direction 
de mon préparateur et d’aides bénévoles, les princi¬ 
pales opérations dont j’aurai précédemment exposé, à 
l’amphithéâtre, l’histoire et la technique, d’ordinaire 
assez complexe. 

Toutes les personnes qui suivent mes cours, toutes 
celles que le sujet intéresse, au point de vue pratique, 
auront, comme d’habitude, libre accès dans le pavillon 
utilisé pour ces répétitions. 

A l’Ecole pratique, suivant les errements imposés par 
le règlement, — auquel je suis absolument étranger 
—, les élèves préparant leur examen de médecine opé¬ 
ratoire, et pour lesquels les travaux pratiques sont obli¬ 
gatoires, seront mis en série comme d’habitude. 

L’enseignement leur sera donné surtout par MM. les 
prosecteurs et aides d'anatomie et sera limité aux ques¬ 
tions do l’examen, soit : les ligatures, les amputations, 
les désarticulations et quelques résections. 

Dans plusieurs circonstances, j’ai quelque peu criti¬ 
qué cet enseignement, en particulier pour certaines 
ligatures qui ne sont jamais faites —, qu’on ne doit 
même pas faire. 

Toutefois ces opérations sont de véritables exercices 
d’anatomie topographique; or,les règlements nouveaux 
prescrivent, pour l’examen de médecine opératoire, cette 
anatomie topographique. 

Il faut donc les conserver, au moins momentanément, 
car ils répondent dans une certaine mesure aux desi¬ 
derata formulés par la Faculté, et à propos desquels il 
y aurait lieu de présenter bien des objections théoriques 
et pratiques. Je n’insiste pas. 

Ici, Messieurs, il ne vous est pas difficile de remar¬ 
quer, d’une part, qu’entre l’enseignement obligatoire 
des opérations, qui vous sont demandées à l’examen, 
et pour lesquelles vous êtes guidés par MM. les prosec- 
teurs et les aides d’anatomie ; et d’autre part, l’enseigne¬ 
ment facultatif du professeur, qui fait répéter les 
opérations exposées théoriquement au cours magistral, 
il y a place pour un troisième enseignement. 

Celui-ci, essentiellement facultatif et pratique, q ul 
sera fait par mon excellent ami et collaborateur, M. H- 
Hartmann, chef des travaux de médecine opératoire, ou 
pour mieux dire mon sous-directeur des travaux pra¬ 
tiques de médecine opératoire. 
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Donc, M. H. Hartmann vous fera un cours d’opéra¬ 
tions spéciales, complément indispensable de celui fait 
par MM. les prosecteurs et aides, en vue de l’examen. 

Ce cours aura pour but de vous faire connaître, non 
tous les procédés préconisés, mais les points fondamen¬ 
taux de chaque opération, avec la description du procédé 
de choix actuel. 

Conçu sur le même plan que mon cours, mais plus 
élémentaire, il comprendra deux leçons théoriques et 
une leçon pratique, dans laquelle vous répéterez .sous 
sa direction les opérations enseignées dans les léçons 
précédentes. 

Pour installer cet enseignement absolument nouveau 
à l’Ecole pratique, nous vous demandons un peu de 
bienveillance. Par suite des difficultés inhérentes à la 
mise en train de toute organisation nouvelle, ce cours 
ne pourra commencer qu'un peu tardivement pour cette 
année, et il ne sera que l’embryon de ce que nous 
espérons faire les années suivantes. 

Vous serez prévenus de l’ouverture de ce cours, —- 
absolument facultatif —, par une affiche spéciale. 

Vous voyez dès lors quel est notre but, pour rendre 
aussi complet que possible, l’enseignement de la méde¬ 
cine opératoire à la Faculté de Paris. 

1° Un enseignement pratique, pour préparer les 
élèves aux examens. Cet enseignement, fait par MM. les 
prosecteurs et aides, est obligatoire. 

2° Un cours théorique, avec exercices pratiques, — le 
tout facultatif —, pour les élèves et docteurs qui, étran¬ 
gers ou non, désirent apprendre ou répéter les opéra- 
rations les plus usuelles, celles qu’il faut connaître 
pour exercer avec conscience la médecine pratique. 
Il sera fait par mon sous-directeur, M. le D r Hart¬ 
mann. 

3° Enfin, le cours magistral, fait par le professeur, 
dans lequel une partie seulement de la médecine opé¬ 
ratoire est exposée, avec tous les développements possi¬ 
bles. A ce cours sont adjoints des répétitions, toujours 
facultatives,'pour tous ceux que les opérations complexes 
intéressent. 

Grâce à cette division de l’enseignement théorique 
et pratique, nous espérons arriver à répandre le goût 
de la médecine opératoire et à donner à tous ceux qui 
le désirent, non l’expérience d’un chirurgien,' au moins 
des notions chirurgicales suffisantes. 

Espérons, avec notre excellent ami et ancien élève 
précisément de médecine opératoire, M. le P r Dieulafoy, 
|j Ue grâce à ces efforts, l’opposition presque systématique 
de nombreux praticiens vis à vis les opérations dites 
nouvelles, en particulier celles qui se font sur les vis¬ 
cères, disparaîtra, ou au moins sera battue en brèche par 
les nouveaux médecins, et cela au grand profit des 
malades. 

L’an dernier, j’ai déjà, dans mon cours, signalé ce 
Progrès incontestable chez les médecins et chirurgiens 
de province. 

En terminant, Messieurs, je fais encore appel à votre 
poncours bienveillant, sans lequel mes efforts seraient 
infructueux et sur lequel je compte d’autant plus que, 
depuis deux années, vous me l’avez toujours donné. 

-mus avons expérimenté ensemble, et au profit de 
°ns, les modifications que je vous ai proposées. 

Expérimentons encore, suivant le vœu deM. le vice- 
ncteur de l’Académie ! 


CLINIQUE ^MÉDICALE 

Etude clinique sur le typhisme, sur la fièvre 

continue paludéenne et sur la fièvre typho- 

malarienne ; 

par les D" jean kardamatis et splridlon KANELLis (d’Athènes). 

Première Partie. 

I. Le bacille typhique dans les régions maréca¬ 
geuses, compliqué avec le miasme paludéen chez des 
personnes qui y habitent, doit présenter des résultats 
cliniques plus sérieux que ceux produits par le miasme 
marécageux seul en activité. Aussi l’infection palu¬ 
déenne qui, malgré l’opinion acceptée auparavant sur 
un soi-disant antagonisme de la part de cette maladie 
contre la tuberculose, tout au contraire, malgré les 
opinions de Shœnlein, Broussais, Boudin, Fribé, etc., 
elle s’associe très souvent à la tuberculose, en aggra¬ 
vant même l’état du tuberculeux, d’autant que sous son 
influence, la tuberculose s’aigrit, soit qu’elle se trouve 
dans l’état latent ou l’état déclaré; delà de nouvelles 
symptomatologies résultant de l’infection secondaire, 
aggravent tout l’état maladif. 

Nous avons très souvent rencontré chez les malades 
une maladie contagieuse compliquant un autre état 
pathologique et aggravant plus énergiquement par as¬ 
sociation toute l’économie. Nous n’entendons pas les 
localisations multiples produites par un et le même 
élément microbique, comme, par exemple, celui du 
pneumocoque ou bien celui du bacille de la fièvre 
typhoïde, mais nous présumons l’addition pendant l’é¬ 
volution maladive, d’une maladie microbienne, d’une 
autre maladie toute indépendante de la première et 
produite par des microbes spécifiques. 

II. Associations microbiennes avec le bacille d’E- 
berth et les plasmodies de Laveran. — Pour la pro¬ 
duction d’une maladie infectieuse, il faut un agent actif 
et un moyen passif, savoir : le microbe, d’une part et 
de l’autre, le terrain sur lequel l’évolution de ce micro¬ 
organisme puisse librement s’accomplir. Si ce microbe 
compte parmi ceux qu’on nomme spécifiques, son 
développement sera déclaré par l’action de ses exéeré- 
tions morbides. Il est possible qu’un nouveau microbe 
qui sévit dans l’organisme puisse s’y installer,être ranimé, 
son action se manifestant plus facilement, à cause de la 
modification de constitution chimique et dynamique du 
terrain que ce dernier a subie par les excrétions du 
premier microbe; et cela seulement tant qu’il existe 
une mutualité entre les microbes combinés et pour 
ainsi dire alliés. 

Mais si un antagonisme, une lutte survient, comme 
l’on peut constater entre le bacille du charbon, le ba- 
cillus pyocyaneus et le streptocoque, ainsi qu’entre la 
vaccine et la variole, etc., la force virulente paraît affai¬ 
blie, la matière chimique de l’un d’eux agissant d’une 
manière moins toxique sur les cellules ou sur l’autre 
microbe. 

On se demande maintenant si cela arrive dans ce 
qu’on nomme association de l’infection paludéenne et 
du virus typhique ; est-ce que, par l’influence récipro¬ 
que et l'élaboration de ces divers éléments toxiques, la 
force virulente du bacille typhique diminue par la mo¬ 
dification, nuisible sur ce microbe, des matières chimi¬ 
ques du terrain sur lequel les deux micro-organismes 
sont cultivés parallèlement? Nous n’osons pas accepter 
cette manière de voir sans hésitation; nous som¬ 
mes d’avis, en nous basant sur plusieurs données, 
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qu’autant le bacille d’Eberth que l’infection paludéenne 
sont susceptibles de combinaison. Nous remarquons 
tous les jours cette combinaison chez les malades, la 
théorie de l’antagonisme entre certaines contagions 
ayant déjà tombé d’une manière sensible. 

Ainsi, à Athènes, pendant l’épidémie de 1881, on a 
remarqué des méningites cérébro-spinales et érysi¬ 
pèles avec la fièvre typhoïde. Hutinel et Martin ont 
observé une complication d’érythème contagieux pen¬ 
dant la durée de la fièvre typhoïde. Les D" Loison et 
Simonin, sur 114 autopsies qui ont été pratiquées dans 
l’hôpital Belvédère, ont affirmé 5 cas de tuberculose 
avec la fièvre typhoïde. 

On peut dire les mêmes choses pour l’infection 
paludéenne. Verneuil, en 18ü2, à l’Académie de 
Médecine, a présenté un cas grave de charbon, 
après l’évolution d’une fièvre palustre. La pleuro¬ 
pneumonie aiguë, accompagnée d’une névralgie inter¬ 
costale très douloureuse, a été constatée pendant 
l’évolution de la malaria. Dernièrement, au Caire, 
M.N. Pistis, parlant de la valeur thérapeutique du sérum 
dans la diphtérie, cite deux cas d’infection paludéenne 
compliqués d’une manière très caractéristique avec le 
virus diphtéritique, avec prédominance du plasmo¬ 
dium. L’un de nous a constaté l’action du paludisme 
pendant l’évolution de l’inflammation érysipélateuse. 
A Katochi, lieu marécageux par excellence, où toujours 
et partout, en hiver et en été, en automne et au prin¬ 
temps, le miasme palustre se trouve répandu, il paraît 
que ce dernier, compliqué avec le microbe spécifique 
de l’érysipèle, donne ce type malin que nous avons 
remarqué en ce lieu et qui produit les grandes suppu¬ 
rations et les oscillations fébriles, après l’injection géné¬ 
rale de l’organisme ; ça se fait peut-être par la mutua¬ 
lité des microbes dans la lutte commune contre l’éco¬ 
nomie. 

M. Démetriadès (de Loutrakion), décrivant l’his¬ 
toire (1) d’une jeune fille de sept ans, cite aussi l’appa¬ 
rition d’érysipèle pendant l’abaissement de la fièvre 
palustre. Mais nous nous y entrevoyons la combinaison 
de l’infection marécageuse avec le streptocoque érysi¬ 
pélateux, combinaison dans laquelle ce dernier a cédé 
un moment, tandis que le miasme palustre s’étant dé¬ 
claré et mis au premier rang, a donné, à son appari¬ 
tion, les symptômes d’une des fièvres nommées perni¬ 
cieuses encéphaliques. 

Combien de fois la fièvre puerpérale ne se combine- 
t-elle avec le paludisme ou la fièvre typhoïde, étant 
donné que dans quelques circonstances, on ignore l’in¬ 
fection en présence de laquelle on se trouve, et on est 
obligé, outre la médication par la quinine, d’agir aussi 
localement. Heureusement, dans ces derniers temps, 
l’art microscopique, par la découverte du plasmodium 
relativement au premier cas et par la méthode de Vidal 
pour le second, a fait de grands progrès dans la recher¬ 
che diagnostique. 

En traitant, il y a quatre ans, un malade souffrant 
d une blennorrhagie de l’urètre, nous avions remarqué 
que les premiers phénomènes étaient déclarés par un 
mouvement fébrile subcontinu au commencement, et 
plus tard intermittent, qui a totalement cessé par la 
quinine. Pendant l’épidémie de grippe nous avons 
observé quatre cas de cette maladie qui n’apparte¬ 
naient pas à la forme nommée intermittente, mais à un 
accès de fievre intermittente paludéenne propre, 
qui survenait sans subir aucune modification par l’in- 

■ (1) raXwos (Journal médical d'Athènes), 1884, page 221. 


fection grippale, de telle manière que chacune de ces 
infections agissait indépendamment pour son propre 
compte. 

L’un de nous a très souvent constaté à Katochi, plu¬ 
sieurs maladies aiguës qui se compliquaient avec la 
fièvre intermittente ou rémittente paludéenne. Le 
mouvement fébrile, qu’on remarque chez beaucoup de 
femmes accouchées, est également dû, dans notre 
climat, à la même cause, c’est-à-dire à l’intoxication 
paludéenne, sans qu’il y ait aucune autre infection 
manifeste au niveau de l’utérus. 

Mais cette complication du miasme marécageux avec 
d’autres causes morbifiques ou déterminantes ne doit 
pas être exagérée au point de ne voir et ne soupçonner 
partout, comme seul agent, que le miasme paludéen et 
laisser de côté et mépriser les causes spéciales et pri¬ 
mitives de telle ou telle maladie. Quelle importance peut 
avoir l’opinion émise dans des ouvrages classiques, que 
l’intoxication paludéenne peut bien produire une péri- 
typhlite, une péritonite, etc. ? 

III. Pourquoi le typhisme se présente également 

DANS DES MALADIES INDÉPENDANTES DU BACILLE TY¬ 
PHIQUE. — Suivant la théorie de l’auto-infection, on 
admettait que l’autotyphisme était produit par des poi- 
so.ns provenant d’un mauvais état de l’organisme. Mais 
MM. Gautier en France, Brirger en Allemagne et 
Selmi en Italie, tout en simplifiant l’ancienne théorie 
de Cl. Bernard, ont démontré que « la vie est une 
putréfaction continuelle » et ont proposé non seulement 
les leucomaïnes, qui sont des produits toxiques des 
cellules vivantes elles-mêmes, et qui, durant la vie, en 
produisent sans cesse aux dépens de l’organisme vivant 
lui-même ; mais encore les ptomaïnes, qui sont l'œuvre 
de la fermentation bactérienne. 

Les leucomaïnes sont abondantes dans les matières 
fécales et très rares dans les urines. Toutes les fois qu’il 
y a irrégularité dans la sécrétion de ces matières, il en 
survient un état morbide analogue. Selon cette théorie 
des chimismes, l’action de l’élément bactérien n’est 
comptée pour rien : c’est le sol qui meut la théorie. On 
sait aujourd’hui quelle importance peut avoir autant 
l’un que l'autre; car, quelles que soient les causes 
morbides, quels que soient les microbes morbifiques, 
l’un ne peut se développer sans l’autre, si le sol n’est 
pas favorable et ne contient pas d’humeurs propres à 
leur développement et leur culture. 

C’est donc ainsi qu’on entend l’activité de la vitalité 
de l’organisme, aussi bien que celle de l’élément mi¬ 
crobien. Le microbe d’une part et le sol favorable de 
l’autre, voilà ce qu’exige la nouvelle théorie qui rap¬ 
proche la théorie des chimismes de l’opinion de Pas¬ 
teur. Tant que les cellules fonctionnent normalement, 
il n’y a rien d’exorbitant; mais si le froid, la fatigue, 
l’inanition ou autres causes viennent à suspendre ou 
modifier leurs fonctions, l’organisme tout à coup est 
envahi par les microbes contenus dans toutes ses cavités 
et dans tous ses organes; le fonctionnement physiolo¬ 
gique du tube digestif, qui présente une bonne réaction, 
dans l’état normal, contre le développement des mi¬ 
crobes pathogènes, modifié d’une façon ou d’autre, 
peut non seulement devenir anormal, mais aussi pro* 
voquer ces fermentations putrides, dont le produit 
toxique ne peut être détruit par le foie, ni éliminé par 
les reins. De là provient un état d’infection générale 
analogue à celui produit par les fièvres continues, ou 
rémittentes, ou typhoïdes. A la suite de ce processus 
ferait ntatif qui s’opère dans le sang au cours de pl u " 
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sieurs maladies aiguës, telles que pneumonie, variole, 
fièvres éruptives, pyémie, septicémie, fièvre bilieuse 
hémoglobinurique, érysipèle, et diverses autres fièvres 
paludéennes, l’élément typhique domine et peut recon¬ 
naître pour cause, non pas le microbe spécifique, mais 
les fonctions incomplètes et défectueuses du tube 
digestif, du foie et des reins, à cause desquelles le mi¬ 
crobe spécifique de la maladie acquiert une propriété 
virulente typhoïde, d’après l’opinion de Pasteur, qui a 
prouvé qu’un microbe, selon les cas, peut acquérir ou 
perdre une propriété virulente. 

Or, dans toutes les maladies énumérées plus haut, le 
typhisme ne constitue pas une cause primitive, n’est pas 
un élément primitif, n’appartient pas exclusivement au 
virus typhique, c’est-à-dire au microbe spécifique 
d’Eberth, mais il en est bien un produit, une intoxica¬ 
tion de l’organisme, opérée d’une manière secondaire, 
et due à la maladie essentielle, à la suite d’une fonction 
défectueuse modifiant le sang, comme cela arrive dans 
le cours de la fièvre typhoïde proprement dite, qui re¬ 
connaît pour cause un virus spécial, le microbe spéci¬ 
fique. 

Si l’on considère toutes les maladies infectieuses et 
contagieuses et toutes celles qui ont une tendance vers 
la septicémie ou la pyémie, on sera frappé du rôle 
important que jouent les phénomènes typhiques. Sur¬ 
tout en cas d'endocardite typhoïde, outre le mouvement 
fébrile, le catarrhe intestinal concomitant avec le météo¬ 
risme du ventre, les taches rosées, l’hyperhémie des 
poumons, l’albuminurie, présente une ressemblance 
frappante avec la fièvre typhoïde essentielle. 

IV. — Rapport du foie avec les phénomènes 
typhiques. — Le foie, qui joue un rôle actif dans la 
fièvre typhoïde, aussi bien que dans les fièvres palustres, 
éruptives, et dans toutes les maladies infectieuses qui 
présentent l’état typhoïde, tantôt devient simplement le 
siégé d’une congestion active, tantôt il subit un ramol¬ 
lissement qui va jusqu’à la dégénérescence grais¬ 
seuse; il subit des modifications ou lésions qui 
Tont de la plus légère jusqu’à la parenchymateuse 
Hiêine. Plus d’une fois, conjointement au foie, il y a 
nécessairement par sympathie des lésions siégeant au 
niveau des reins, à cause de l’identité des fonctions 
dévolues à chacun d’eux dans l’organisme : la diminu¬ 
tion, par destruction ou par élimination, des éléments 
toxiques accumulés dans l’intérieur de l’économie. 
L’infection du foie dans ces états morbides, a lieu soit 
Par la veine porte, soit au moyen des vaisseaux lympha¬ 
tiques ou biliaires. 

L’hyperthermie contribue à la diminution des élé¬ 
ments du sang, qui sont propres pour la formation de 
la bile, parce qu elle permet aux germes microbiens de 
s avancer facilement au dehors des intestins, tandis que, 

7 autre part, la cessation ou la grande diminution des 
oléments biligènes est accompagnée par des phéno¬ 
mènes urémiques. D’ailleurs, la prédisposition à l’in- 
ection est préparée particulièrement par la diminution 
du gis cogène, diminution due également à la même 
cause , c’est-à-dire à l’hyperthermie. Cette diminution 
moins du glycogène rend le foie incapable pour la 
destruction des toxines, qui sont produites incessam¬ 
ment et qui peuvent alors empoisonner tout l’organisme, 
comme cela peut arriver par les divers poisons végétaux 
du minéraux. La valeur de l’importance physiologique 
u foie a été bien appréciée par Galien, qui y rapportait 
dûtes les compositions anormales du sang et les diverses 
maladies qui en résultent. La faculté calorifique et hé¬ 


matopoiétique du foie a été méconnue et mise de côté 
pendant les deux derniers siècles. Par les travaux de 
MM. Portai, Laënnec, Andral, Cruveilhier, Rokitansky, 
Bernard, Haspel, Charcot, Frerichs, Sabourin, Legry, 
etc., etc., dans ces derniers temps, les opinions anciennes 
de Galien ont été reconnues comme vraies, et le foie 
est aujourd’hui considéré comme un organe dont les 
fonctions sont éminemment importantes. 

La modification et la transformation des éléments 
thérapeutiques et nutritifs apportés par la veine porte, 
l’élimination des éléments excrémentiels, et la propriété 
de produire la matière glycogène, portée à la lumière 
par 01. Bernard : voilà les principales fonctions du 
foie. 

La fonction glycogénique du foie est celle qui détruit 
un grand nombre d’alcaloïdes et l’ammoniaque, qu’elle 
transforme en urée. L’urée donc est préparée dans le 
foie, d’où elle est emportée par le sang ; ce qui explique 
pourquoi les recherches expérimentales ont donné 
un plus grand nombre d’éléments uréïques dans le tissu 
hépatique que dans celui des reins. Dans les cas des 
affections parenchymateuses du foie, il y a diminution 
de l’urée et par conséquent accumulation des matières 
excrémentitielles dans l’économie. On sait que l'urée est 
le plus puissant agent diurétique physiologique, parce 
que conjointement à l'eau éliminée, les matières solides 
qui doivent être éliminées, sont également charriées. 
Cette diminution ralentit la fonction du filtre rénal, 
d’où rétention d’éléments excrémentiels dans l’orga¬ 
nisme, suspension ou gêne de la désassimilation cellu¬ 
laire, hydrémie, modification des humeurs, tendance à 
stase sanguine, tuméfaction, albuminurie qui varie sui¬ 
vant la multiplicité des conditions anatomiques, phy¬ 
siques, chimiques et physiologiques de l’empêchement 
de la matière protéique, et, en général, des phénomènes 
urémiques. 

Donc, les symptômes typhiques, que nous remar¬ 
quons dans l’évolution des diverses maladies infec¬ 
tieuses et contagieuses, aussi bien que dans la marche 
des maladies paludéennes, nous devons les rechercher 
dans la fonction défectueuse de ce viscère en ce qui 
concerne la destruction des éléments toxiques, autant 
ceux qui sont l’œuvre des bactéries, que ceux qui pro¬ 
viennent des ptomaïnes qui, pénétrant dans le cours 
sanguin par la muqueuse intestinale, augmentent par¬ 
ticulièrement et les symptômes typhiques et le ralentis¬ 
sement de la fonction filtratoire des reins qui en résulte 
d’ailleurs nécessairement; ces processus apparemment, 
ne proviennent point de la cause spécifique, le microbe 
éberthien, lequel n’a rien à faire avec les symptômes 
typhoïdes secondaires que nous venons d’énumérer. 

Quelle est la signification, l’importance qu’on doit 
attribuer aux fermentations gastro-intestinales ? Il suffit 
de rechercher l’influence du tube digestif sur l’encé¬ 
phale, très expressive dans l’enfance. Prenez telles 
statistiques de l’enfance et de l’âge mûr que vous vou¬ 
drez, vous y remarquerez une certaine analogie. Dans 
l’adolescence, âge où manque la pluralité des morts 
d’une maladie gastro-intestinale, manque aussi, par 
analogie, la pluralité des morts d’une cause encépha¬ 
lique. Dans l’enfance, au contraire, nous remarquons 
que le premier rang des causes mortelles tient les ma¬ 
ladies gastro-intestinales, tandis que celle des maladies 
cérébrales vient en second lieu, dans la proportion de 
deux à un. 

Dans une statistique de M. le professeur de la Fa¬ 
culté de Médecine d’Athènes, A. Zinnis, sur 5.533 petits 
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enfants malades, on remarque que 1.931 sont morts 
de maladies du tube digestif et les 870 autres de mala¬ 
dies cérébrales. Sur 20.431 petits enfants morts à Milan 
dans l’espace de dix ans, il y a 5,426 morts de maladies 
intestinales et 2,042 de maladies de l’encéphale. 

Ces deux exemples statistiques, pour n’en pas citer 
d’autres, suffisent pour nous convaincre de la surabon¬ 
dance des maladies gastro-intestinales et de l’influence 
que celles-ci exercent sur le cerveau de manière qu’il y 
ait entre ces deux maladies un certain rapport, particu¬ 
lièrement dans le bas âge. 

Après ce que nous venons de dire de la signification 
que nous devons attribuer aux fermentations gastro-in¬ 
testinales, en ce qui concerne les phénomènes cérébraux, 
aussi bien que de la relation du foie et des fermenta¬ 
tions gastriques et intestinales avec les symptômes ty¬ 
phiques, nous passons au chapitre de la comparaison 
des processus destructifs qui ont lieu dans le tube 
digestif et le foie, tant en cas de fièvre typhoïde que 
dans le cours des maladies paludéennes et infectieuses, 
présentant l’état typhoïde au point de vue anato¬ 
mique, pour prouver que tous ces travaux phlegmoneux 
peuvent être opérés non seulement par le bacille typhique 
éberthien,mais encorepar d’autres microbes spécifiques, 
qui n’ont rien de commun avec le bacille typhique, mais 
qui présentent une grande ressemblance quant à 
l’action fonctionnelle des éléments toxiques. 

(A suivre). 
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Stomatologie : Application des rayons X. 

Deux ans à peine se sont écoulés depuis le jour où 
un merveilleux hasard fit découvrir au P r Rœntgen les 
rayons X, que déjà chacune des différentes branches 
de la médecine s’est efforcée de mettre à profit les 
propriétés remarquables de ces rayons. La chirurgie, 
et en particulier la chirurgie osseuse, a la première et 
le plus immédiatement bénéficié de la grande décou¬ 
verte. L’obstétrique pourra bientôt, grâce à certains 
perfectionnements de technique, en retirer de précieux 
avantages. 

Jusqu’ici l’ophtalmologie seule n’a pu utiliser les 
rayons Rœntgen, les divers milieux de l’œil étant ré¬ 
fractaires à leur propagation. 

La radiographie, par des perfectionnements succes¬ 
sifs, permet déjà de donner en reproductions photo¬ 
graphiques, non seulement les images des os, mais 
encore celles des différents tissus traversés par les ondes 
Rœntgen, proportionnellement à leur densité de péné¬ 
tration. C’est à ce résultat, d’ailleurs, que tendent les 
efforts des spécialistes adonnés à la science nouvelle ; 
c’est-à-dire à pouvoir discerner les divers organes sur 
les épreuves radiographiques. 

Au point de vue de l’odontologie et delà chirurgie 
des mâchoires qui peut en dériver, il était intéressant 
de savoir si les organes ou parties d’organes inclus dans 
les maxillaires seraient perceptibles aux rayons X. La 
question ainsi posée, il était permis de supposer a 
priori que les dents, organes durs et d’une texture 
sinon identique, du moins très analogue à celle du 
tissu osseux, arrêteraient, ainsi que les os qui les con¬ 


tiennent, la marche des rayons X, et se confondraient, 
sur l’écran fluorescent, avec les maxillaires, en une 
même silhouette grise dont les contours seuls seraient 
distincts. Mais l’expérience a complètement infirmé 
cette hypothèse ; et sur l’écran lumineux les maxil¬ 
laires viennent se dessiner en laissant voir très nette¬ 
ment leur contenu, les racines dentaires, dont on dis¬ 
tingue parfaitement les canaux pulpaires. 

Il est donc évident que la différence de densité mo¬ 
léculaire existant entre les parois alvéolaires faites de 
tissu spongieux et la masse dentinaire plus compacte 
des racines, a suffi pour permettre aux organes den¬ 
taires d’apparaitre ainsi avec tous leurs détails. 

Il convient toutefois de remarquer que l’image 
obtenue est toujours double ou plutôt constituée par 
deux images plus ou moins exactement superposées ; 
car les rayons partis de l'ampoule de Crookes traversent 
les deux moitiés symétriques, droite et gauche, des 
maxillaires avant d’arriver sur l’écran. Cette superposi¬ 
tion, qui nuit à la netteté de l’image, pourra peut-être 
être évitée dans l’avenir si l’on parvient à modifier 
le dispositif jusqu’ici adopté qui fait traverser la face 
par les rayons X, dans son diamètre transversal. C’est 
dans cet ordre d’idées que, pour obtenir l’image entière 
du bassin, en évitant la superposition des os symé¬ 
triques qui le composent, le D r de Bourgade a eu l’in¬ 
génieuse idée de placer son sujet horizontalement ou 
sur un plan d’une obliquité calculée pour obtenir la 
configuration intérieure du bassin. 

Nous venons d’envisager jusqu’ici l’image obtenue 
par la radioscopie; mais dès que l’on songe à fixer 
eette image, à la radiographier, en un mot, de nou¬ 
velles difficultés surgissent pour les organes spéciaux 
qui nous intéressent. Tout d’abord, en effet, il serait 
peu pratique d’obtenir des photographies sur lesquelles 
se superposeraient les deux maxillaires supérieurs ou 
les deux moitiés du maxillaire inférieur. On a donc 
pensé à appliquer une pellicule sensible, hermétique¬ 
ment enfermée dans un papier inactinique, à l’intérieur 
de la cavité buccale, en la fixant exactement contre le 
bord interne ou postérieur des maxillaires. Pour arriver 
à maintenir cette pellicule, on a utilisé parfois la simple 
action de la langue s’arcboutant contre le bord interne 
du maxillaire. Mais ce simple procédé n’assure pas une 
immobilité suffisante de la pellicule; aussi a-t-on eu 
recours avec assez de succès à une composition rési¬ 
neuse qui sert ordinairement à .prendre les empreintes 
dentaires et dont on a fait un moule s’adaptant très 
exactement sur les parois postérieures des alvéoles et 
des dents et y fixant la pellicule. On n’obtient de B 
sorte qu’une image partielle de la mâchoire avec son 
contenu dentaire, mais pela est plus que suffisant dans 
la majorité des cas où l’on n’a à se préoccuper que de 
conformation d’une seule dent ou de deux ou trois ra¬ 
cines dentaires. 

Sans vouloir exagérer les services que la pratiq ue 
des rayons X peut rendre en stomatologie, il est cepen¬ 
dant permis d’en espérer d’utiles résultats pour nombre 
de circonstances et de cas intéressants. C’est ain 
que l’on pourra parfois recourir à l’examen du sinn s 
maxillaire, pour y rechercher la présence d’un c ° r P' 
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étranger ou d’une racine dentaire ayant perforé le plan¬ 
cher de l’antre d’Highmore (1). 

Il pourra également être possible de déterminer la 
situation et la forme exactes d’une racine laissée dans 
une alvéole et pouvant être la cause de certaines com¬ 
plications : abcès, fistules, kystes, etc. Les hypertro¬ 
phies cémentaires ou odontômes, le contenu de kystes 
folliculaires pourront être de la sorte décelés. 

Quant aux dents de sagesse, qui sont si souvent le 
point de départ des accidents les plus sérieux, il sera 
assez loisible de déterminer la conformation et la situa¬ 
tion presque constamment anormales de leurs racines, 
alors même que ces dents seraient encore presque 
totalement incluses dans leur alvéole ou que leur cou¬ 
ronne détruite serait recouverte entièrement par la gen¬ 
cive. Les indications ainsi recueillies faciliteraient une 
ablation rendue souvent extrêmement difficile par l’éloi¬ 
gnement de l’organe en même temps que par les com¬ 
plications survenues : phlegmon, trismus, etc. 

Il est encore une série de cas spéciaux où la radio¬ 
graphie du système dentaire pourra être d’un certain 
secours au praticien. Nous voulons parler des cas d’évo¬ 
lution anormale de la première et, plus particulièrement 
encore, de la seconde dentition. Il arrive, en effet, fré¬ 
quemment que certaines dents : prémolaires, incisives, 
canines surtout, n’apparaissent pointàl’époque assignée 
à leur éruption. Ces dents demeurent enfermées dans 
leurs alvéoles et leur sortie est retardée jusqu’à un âge 
relativement avancé, vers la vingtième année ou plus 
tard encore. Le plus souvent, leur présence est révélée 
par une bosse faisant saillie sur le bord externe du 
maxillaire ou sur les parois de la voûte palatine. La 
radiographie pourra montrer de façon précise la forme 
de ces dents, leur axe d’inclinaison par rapport à l’ar¬ 
cade dentaire ainsi que, dans certains cas, le degré de 
sinuosité de leur racine. 

Tout récemment, M. le D r Saussine a montré à la 
Société de Stomatologie les épreuves radiographiques 
d’un maxillaire supérieur d’une fillette de douze ans, où 
l’on distinguait une incisive supérieure encore incluse 
dans la mâchoire et dirigée obliquement en avant en for¬ 
mant un angle d’un peu plus de 45° avec le bord alvéo¬ 
laire. Le simple examen clinique avait bien révélé 
sous la lèvre supérieure la présence d’une tumeur 
faisant hernie dans le sillon gingivo-labial ; mais si l’on 
Pouvait conclure de cet examen à la présence d’une 
dent en voie d’évolution anormale, il n’était pas possi¬ 
ble d’apprécier exactement son inclinaison en même 
lemps que la longueur de sa racine et sa rotation sur 
laxe, tous renseignements utiles à connaître pour étu¬ 
dier le traitement orthopédique à instituer ultérieure¬ 
ment. 

En résumé, dans ces quelques généralités, nous ve¬ 
nons de voir que la pratique des rayons N fournira 
d assez nombreuses applications à la stomatologie. La 
e ohnique seule en est délicate, souvent même malaisée; 
®aisil est certain que l’ingéniosité des praticiens et 
es instructeurs spéciaux triomphera de ces difficultés 
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et que la méthode nouvelle, encore dans la période des 
tâtonnements et des essais, subira de nombreux et pro¬ 
gressifs perfectionnements. Ch. Bouvet. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES, 

Séance du H mars 1898. 

De la visibilité des rayons X par certains jeunesaveugles. 

M. Marey présente la note suivante de M. Foveau de 
Courmelles. 240 aveugles ont été examinés à l’Institution 
des jeunes aveugles par l’auteur, avec le concours de 
M. Ducretetet de M. Martin, directeur de l'établissement, 
les diagnostics oculaires faits par le D r Landolt. 

Grâce au dispositif employé, les illusions d’optique 
étaient éliminées, un bruit uniforme se faisant qu’on pro¬ 
duise ou non des rayons X, et on a retenu que les patients 
suivaient ces variations. Le tube de Grookesétait enveloppé 
d’un voile noir pour la seule production des rayons X, il 
était découvert pour les rayons cathodiques et pourvu de 
l’écran pour les rayons fluorescents. 9 aveugles : 5 filles et 
4 garçons ont perçu les rayons X, d’autres ont perçu 
les rayons cathodiques mieux que les fluorescents. Les 
rayons X n’étant pas perçus par l’oeil normal, il en faut 
conclure que la rétine de certains aveugles peut être im¬ 
pressionnée pareux comme l’est la plaque photographique 
qui traduit ces rayons invisibles. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 12 mars. — Présidence de M. Mougin. 

MM. Bezançon et Griffon. — Les milieux usuels (gé¬ 
lose et bouillon) ne conviennent pas à la culture pratique 
du pneumocoque; la capsule, élément capital,y fait défaut, 
la végétabilité y est faible, la vitalité courte. M. Mosny 
conseille le sérum de lapin; MM. Gilbert et Fournier, le 
sang défibriné. Le sérum de lapin permet de le dépister 
et de l’isoler; du reste, les sérums d’animaux jeunes peu¬ 
vent être substitués à celui du lapin jeune. Mais c’est dans 
le sang défibriné qu’il faut, au laboratoire, conserver 
le pneumocoque, si l’on tient à lui conserver sa vitalité et 
sa virulence; il y pousse moins vite, mais y conserve très 
longtemps ses caractères. On peut remplacer le sang 
défibriné par du sang peptoné de chien, additionné de 
moitié sérosité d’ascite. 

M Roger, continuant les expériencesentreprisessur les 
cultures de charbon et de streptocoque , dans les vais¬ 
seaux, les a appliquées aux cultures de staphylocoque, de 
colibacille, d’oïdium albicans. Le foie est la barrière des 
microbes du staphylocoque et de l’oïdium, tandis qu’il 
n’arrête pas le colibacille. Aussi, pour le staphylocoque, 
l’inoculation par la carotide entraîne une mort rapide, le 
cerveau étant un bon milieu de culture et le tissu hépa¬ 
tique évité. Avec le colibacille, au contraire, le foie est 
profondément infecté, jaune, dégénéré, avec des taches 
blanches à la surface. 

M. Boix signale dans la cirrhose biliaire hypertro¬ 
phique de Hanot : 1° La rate, qui reste immuablement 
grosse pendant toute la durée de la maladie, quelles que 
soient les variations du volume du foie qui sont assez fré¬ 
quentes et notables ; 2° cette grosse rate accompagne l’hy¬ 
pertrophie du foie. En réalité, elle précède lé processus 
hépatique, ou tout au moins les symptômes apparents de 
ce processus; 8° la cirrhose de Hanot est souvent une 
maladie familiale, les enfants des malades ont une grosse 
rate, sans autre symptôme jusqu’à nouvel ordre. Dans une 
famille observée, un teint très pigmenté non seulement 
chez les enfants, mais encore chez les collatéraux: 4" la 
grosse rate est la clef de voûte de la maladie de Hanot. 
Le plus souvent l’impaludisme n’est pas en cause; 5° mais 
si l’agent pathogène de la maladie de Hanot n’est pas le 
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paludisme, il est quelque chose d’analogue, paraît avoir 
une origine hydrique, car les sujets de ses observations 
vivaient sur des terrains à fièvre ou buvaient de l’eau de 
puits. Dans certains cas, la maladie a succédé à une fièvre 
typhoïde d’origine hydrique indiscutable ; 6° c’est donc là 
une maladie spécifique, ou tout au moins une infection 
hépato-splénique d'une nature spécifique et non une in¬ 
fection hépatique banale, comme l’admettaient MM. Gilbert 
et Fournier (Soc. de Biologie, 10 juillet 1897). 

M. Michel présente une note sur la régénération des 
bourgeons terminaux des a nnélides. 

MM. Jardet et Nivière ont fait une étude sur la glyco¬ 
surie consécutive aux injections intravasculaires de sucre. 

M. Beauregard a retrouvé, dans un nouveau morceau 
d’ambre gris, le Spirillum qu’il a déjàdécrit, et, en outre, 
une moisissure encore indéterminée. 

Séance du 19 mars 1898. — Présidence de M. Mangin. 

MM. Roger et Josué ont étudié l’action neutralisante 
de la substance cérébrale sur la toxine tétanique. Oette 
action, étudiée déjà par Takaki et par Wassermann, a été 
reprise par les auteurs avec la névrine, produit défini de 
désassimilation de la matière cérébrale, mortelle du reste 
pour le cobaye à certaines doses. En mélangeant, dans des 
conditions que l’expérience a fixées, les deux substances, 
on obtient la survie des animaux pour des doses mortelles 
de toxine tétanique. Les inoculations successives des 
deux substances sur le même animal ne donnent aucune 
survie. 

M. Claude rapporte l’observation histologique du sys¬ 
tème nerveux d'un lapin inoculé avec du venin de vipère 
et ayant présenté des phénomènes intenses de paraplégie 
et de parésie. Les nerfs étaient atteints de névrite paren¬ 
chymateuse intense, et les lésions médullaires étaient éga¬ 
lement très marquées, mais les deux ordres de lésions ne 
se correspondaient pas. G’est-à-dire que la moelle lom¬ 
baire était très lésée avec des lésions assez peu marquées 
des nerfs périphériques, et que la moelle cervico-dorsale 
l’était moins avec des lésions périphériques étendues. Les 
différents neurones ont donc été frappés isolément ; ce qui 
explique certaines variétés de névrite d’allure insolite. 

M. Carnot a recherché, avec M. Gilbert, le rapport qui 
existe entre l’absorption et l’élimination du glucose par 
. injection intra-veineuse. Ce rapport est en général cons¬ 
tant; mais il peut être augmenté sous l’influence de la 
phloryzine, du nitrate d’amyle et de certaines infections 
telles que celle due au staphylocoque. 

MM. Linossier et Barjon adressent une note sur l’e'Zz- 
mination du bleu de méthylène à l'état de chromogène 
incolore par les urines. Ils ont constaté sur la malade que 
cette transformation du bleu était extrêmement favorisée 
par l’alcalinité de l’urine et même des voies urinaires; car 
ils l’ont observé chez des malades dont l’urine était rendue 
alcaline par saturation de l’organisme par l’eau de Vichy. 

M. Tuffier a étudié sur le chien la production expéri¬ 
mentale du rétrécissement du pylore. Tous les procédés 
d’irritation mécanique ont été employés par lui sans 
résultat; ce n'est que la résection qui lui a permis d’obte¬ 
nir une véritable sténose pylorique. On observe alors une 
dilatation précoce de l’œsophage, puis une dilatation per¬ 
manente de l’estomac avec hyperacidité du contenu gas¬ 
trique. 

M. Guyon dépose une note sur l’innervation du car¬ 
dia. Pour lui, à ce niveau, le pneumogastrique est anta¬ 
goniste du grand sympathique, qui provoque la contrac¬ 
ture des fibres musculaires du cardia. 

M. Toulouse présente un pupillomètre, construit par 
M. Chazal. A. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 22 mars 1898. 

Appendicite et grosses se. 

M. Pinard rapporte un cas d’appendicite surven-ue 


brusquement au cinquième mois et demi d’une grossesse 
et suivie d’une péritonite purulente mortelle, malgré 
l’intervention. L’appendicite guette la femme enceinte et 
l’accouchée. Son diagnostic rendu difficile par la coïnci¬ 
dence de la grossesse est cependant possible. Le traitement 
a ici une importance capitale. Pendant la grossesse, 
l’appendicite doit être traitée absolument comme si l’uté¬ 
rus était vide. L’opération doit même être encore plus 
précoce, car ce n’est qu’à cette condition que la femme 
pourra guérir. On ne doit pas vider préalablement 
l’utérus. L'indication est encore plus formelle qu’à l'ordi¬ 
naire et l’on devra opérer, même s’il y a seulement me¬ 
nace d’appendicite. De plus, lorsqu’une jeune fille pré¬ 
sente une poussée d’appendicite, il faut l’opérer, de peur 
de laisser un foyer latent qui pourrait plus tard se ré¬ 
veiller à l’occasion d’üne grossesse. 

M. Dieulafoy insiste sur un point de l’observation de 
M. Pinard : constatation du colibacille dans le sang du 
fœtus expulsé, et qui succomba rapidement.|I1 rappelle les 
recherches de MM. Hartmann et Mignot sur la virulence 
du colibacille, provenant de la cavité close appendiculaire. 
Virulence et toxicité sont bien plus grandes qu’au-dessus 
de celte cavité. 

Applications de salicylate de méthyle. 

MM. Linossier et Lannois montrent : 1° Les bons effets 
de ces applications dans le rhumatisme articulaire aigu 
et surtout subaigu, l’arthrite goutteuse, la sciatique, les 
névrites; 2° leur innocuité complète même à la dose 
énorme de 24 grammes par jour. L’essence de Winter- 
green, substituée parfois, est plus infidèle et d’odeur plus 
désagréable. La vaseline, l’axonge, la lanoline ajoutées au 
salicylate diminuent l’absorption. 

Vaccination dans les colonies françaises. 

M. Vallin discute non l’utilité mais la légalité de l’obli¬ 
gation proposée par M. Hervieux. La persuasion, la créa¬ 
tion de centres vaccinaux restent les meilleurs moyens. 
Quanta l’efficacité des circulaires ministérielles, M. Vallin 
n’y croit pas beaucoup. 

M. Chauvel croit la persuasion seule applicable au mi¬ 
lieu dépopulations souvent hostiles et fanatiques. 

'Alcoolisme et cirrhose. 

M. Riche insiste sur la diminution considérable des sul¬ 
fates dans les vins, soit français soit espagnols, depuis la 
loi sur le plâtrage. Les chiffres de 4 à 6 grammes par litre 
signalés par M. Lancereaux sont impossibles aujourd’hui. 
Le chiffre toléré de 2 grammes est lui-même rarissime. 

Si les sulfates étaient la cause de la cirrhose, leur 
diminution dans le vin aurait dû amener une diminution 
correspondante dans la fréquence de cette maladie, ce qui 
n’a pas été signalé. 

La faune des tombeaux et la Médecine légale. 

Sous ce titre M. Mégnin communique un rapport médico- 
légal concernant trois faits dans lesquels les aveux des 
accusés ont vérifié ce qu’a établi antérieurement l’auteur 
relativement aux rapports de la faune des tombeaux avec 
la date delà mort. A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 18 mars 1898. — Présidence de M. Sevestre- 
M. Widal donne les résultats de l’autopsie d’un malade 
atteint de gangrène sèche symétrique. L’artère iliaque prim 1 ' 
tive gauche était le siège d’un caillot primitif et des caillot 3 
secondaires s'étendaient à partir de la bifurcation de l’aorte 
dans l’artère iliaque primitive droite. Ces caillots étant flot¬ 
tants expliquent les améliorations passagères de la gangrené 
du côté droit. 

Note sur un caractère biologique différentiel du bacül R 
d’Eberth du coli-bacille. 

MM. L. Thoinot et Georges Brouardel, — Ce caractère 
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différentiel, très net, est donné par le développement des deux 
micro-organismes en bouillon peptonisé contenant de l’acide 
arsénieux. Le bacille d’Eberth ne pousse jamais, quelles que 
soient la provenance et l’origine des nombreux échantillons que 
nous avons essayés (Italie, France, Amérique, bacille provenant 
de la rate, des selles, etc.), dans des bouillons contenant plus 
d’un centigramme d’acide arsénieux pour 1 litre. 11 est égale¬ 
ment impossible d’entraîner cet organisme, c’est-à-dire qu’il 
est impossible, partant de bouillons beaucoup plus faiblement 
arséniés et procédant par passages successifs en milieux gra¬ 
duellement plus forts, d’arriver à faire développer l’Eberth 
dans un bouillon ayant plus d’un centigramme d’acide arsénieux 
pour 1.000. Le coli-bacille, au contraire, pousse toujours 
d’emblée, quelle que soit sa provenance, dans des bouillons 
contenant une dose de 1 gr. 50 d’acide arsénieux pour 1.000. 
Mais certains échantillons poussent même d’emblée dans des 
bouillons dosés à 1 gr. 75 et 2 grammes d’acide arsénieux 
pour 1.000, ce qui semble indiquer la pluralité des races de 
coli opposée à l’unité du bacille d’Eberth. Le coli-bacille est 
d’autre part remarquable par la facilité de son entraînement 
en milieu nutritif arsénié : on peut, partant d’une culture en 
bouillon arsénié à 1 gr. 50 pour 1.000, arriver, par passages 
méthodiques et graduellement croissants, à obtenir une cul 
tare en milieu arsénié contenant jusqu’à 3 grammes du poison 
pour 1.000. Entre l’organisme résistant ainsi à une dose énorme 
d acide arsénieux et le bacille d’Eberth, incapable de se déve¬ 
lopper en présence de la dose minime d’un centigramme 
pour 1.000, il y a vraiment une différence biologique remar¬ 
quable, à ajouter à celles que l’on connaît déjà (réaction de 
l’indol, fermentation du lactose) et à mettre sur le même pied. 
La même réaction biologique vis-à-vis de l’acide arsénieux 
fournit aussi une différenciation dans le groupe des para-coli¬ 
bacilles : nous l’avons essayée sur plusieurs échantillons 
(bacille retiré d’une collection purulente du cou par Ghaput, 
psittacose, septicémie des veaux, bacille retiré de la bouche 
par Widal). Quelques-uns (les 3 premiers) se comportent presque 
comme le bacille typhique; le dernier comme le coli vulgaire. 

M. F. Widal trouve que le grand intérêt de la découverte 
de M. Thoinot est la possibilité d’établir des distinctions entre 
les divers types de coli-bacille. 

Crimothérapie. Action du grand froid sur la dyspepsie de 
la tuberculose. 

MM. Letulle et Ribard ont essayé avec succès l’emploi du 
grand froid sur les troubles dyspeptiques de la tuberculose. 
Cette méthode thérapeutique qu'ils dénomment crimothérapie, 
est appliquée, au moyen d’acide carbonique solidifié, sur le 
creux épigastrique. M. Ribard, s'inspirant des expériences de 
M. Raoul Fictet, a essayé le premier cette méthode. Aucun 
accident ne résulte de cette application d’un froid atteignant 
une température plus basse que — 80°, et les tuberculeux trai- 
tes en ont retiré de bons effets. J. Noir. 


SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance du 17 février 1898. — Présidence de M. G. Hervé. 

M. Raymond lit une note sur une inscription runique de 
ta vallée du Rhône et présente un instrument que des analyses 
°nt démontré être en cuivre pur. Trouvée avec une industrie 
de l’âge de pierre, cette pièce, qui n’est pas unique en son 
genre, est pour M. Raymond une ,preuve de l’existence d'un 
âge de cuivre. 

M. de Baye a trouvé, dans ses grottes néolithiques de la 
Marne, une perle en cuivre. 

M. A. de Mortillet signale plusieurs "découvertes de même 
genre. Pour lui, ces objets de cuivre sont contemporains 
d’objets de bronze importés, et leur existence s’explique par la 

rareté de l'étain. 

M. Hervé estime que les indigènes, en Espagne, ont bien 
ravaidé le cuivre, n'ayant encore pour l’extraire que des outils 
? P'erre, mais que dès lors le commerce introduisait sur la 
eote orientale des objets de bronze. 

M. Moreau présente le tronc d'un sapin de 11 ans auquel 
e sz'ncer a été inoculé. Des journaux de médecine ont déjà 
entre tenu le public savant de ces curieuses expériences, d’où 


il résulte que le cancer est transmissible des végétaux à 
l’homme et inversement. Le végétal contaminé est, comme 
l’homme, généralement frappé de mort. 

M. Fourdrignier lit une communication sur les services que 
rend la photographie en anthropologie comme en tant d’autres 
sciences. 

M. La ville présente toute une série de pièces, outils en silex, 
dents et ossements d’animaux, coquilles, provenant du gise¬ 
ment de Corbicales de Sergy, en Seine-et-Oise. Ce gisement 
avec mammouth remonte à une période de transition, pendant 
laquelle les outils acheuliens sont encore employés, alors que 
se montrent des façons de taille qui leur sont généralement 
postérieures. 

M. Zaborowski expose les résultats de l’étude qu’il a faite 
de crânes de hourganes (tumulus) sibériens, rapportés par 
M. de Baye. D’après le matériel archéologique ramassé dans 
ces kourganes, qui figure dans les musées de la Russie, il est 
certain qu’aucun d’eux n’est de beaucoup antérieur à notre ère. 
Il y en a peut être qui sont synchroniques de l’époque scythi- 
que; ce seraient à coup sûr les plus anciens. Ils n’occupent que 
la région fertile, la zone de la terre noire, zone agricole. Cette 
région a subi naturellement le contre-coup des mouvements 
des peuples qui sont passés entre la Caspienne et l’Oural, 
d’Asie en Europe. Mais les Scythes mis à part, et nous n’avons 
pas le droit de contester leurs relations avec la Médie et les 
Mèdes, tous les siècles écoulés sont occupés pour ainsi dire par 
deux grandes invasions,Scelle des Huns et congénères. Avares 
(du 1 er au IX e siècle) et celle des Mongols de la Horde d’Or, fort 
mêlés, et de Kalmouks. C’est à la dernière de ces invasions 
surtout que remonte l’établissement des Tartares de la Sibérie 
occidentale. M. Zaborowski rapporte à ces Tartares quel¬ 
ques crânes de kourganes. Il en est qui sont fort récents. Un 
crâne peut être celui d’un des Cosaques qui ont fait la conquête 
de Tobolsk après la chute de l’empire de la Horde d’Or. Les 
plus curieux de la série rapportée par M. de Baye présentent 
des caractères distinctifs bien nets. M. Zaborowski montre 
que ces caractères sont précisément ceux qui séparent les 
Ostiaks et les Vogouls de toutes les populations environnantes. 
Il les a d’ailleurs trouvés sur des crânes de kourganes de 
Saint-Pétersbourg, c’est-à-dire des crânes de Finnois d’avant 
les mélanges contemporains. 

Séance du 3 mars 1898. 

M. Manouvrier présente un individu atteint d’ichtyose. 
Tout son corps, dans ses parties les plus intimes, est recouvert 
d’écailles blanchâtres, et il est d’un aspect hideux. Deux cas 
semblables au sien ont existé parmi ses ascendants. Il est 
né avec la peau ainsi modifiée. Cette affection, ou plutôt cette 
monstruosité est donc héréditaire et congénitale. 

M Volkow expose en détail de récentes découvertes paleth- 
nologiques effectuées aux environs de Kiew. Cette dernière 
ville est située sur un plateau à 100 ou 130 mètres au-dessus 
du niveau moyen du Dniéper. Le long du rivage de celui-ci, 
il a été raviné profondément, et entre les ravins il s’avance en 
nombreux promontoires. Sur la face d’un de ces promontoires, 
à 19 mètres au-deSsous du plan supérieur, dans une couche de 
sable, on a mis à jour des défenses de mammouth, du charbon 
et des os incisés et calcinés; cinq morceaux de bois de conifères, 
des silex taillés très petits et sans forme typique. Il y a eu là 
évidemment une station humaine. Elle ne peut être que post¬ 
glaciaire En effet, le glaciaire en Russie a occupé à peu près 
tout le quaternaire. Il est difficile en conséquence de la faire 
remonter au delà de la fin même du quaternaire. M. Volkow 
fait connaître des stations néolithiques découvertes au même 
lieu. Leur situation à mi-hauteur, sous une faible épaisseur de 
terre végétale, de 20 centim. à 2 mètres, indique à elle seule 
qu’elles sont de date plus récente. Les tribus qui les ont 
habitées se nourrissaient de coquilles d’eau douce, de poissons, 
de tortues, de castors, d’élans, de sangliers. Elles avaient la 
chèvre et le bœuf. 

Avec une industrie de l'âge de pierre d’un faciès local, on 
a aussi trouvé des poteries peintes. 

Une vive discussion s’engage sur l’origine de ces poteries. 
Les développements qu’elle réclame obligent à la remettre à 
une séance ultérieure. Z. 
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SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 23 mars 1898. — Présidence de M. Buisson. 

M. Lepage. — Statistique de la Maternité. — L’auteur 
passe en revue la méthode suivie pour dresser la statistique 
de la Maternité, et montre quelles sont toutes les causes d’er¬ 
reurs qui peuvent troubler les statistiques. 

M. Ayères. — Sur la création de sanaloriapour phtisiques 
indigents. — Pourvu que le tuberculeux ait du bon air, de la 
bonne nourriture et une bonne hygiène, il n’y a pas de néces¬ 
sité de placer le sanatorium à une altitude élevée ou à la côte 
d’Azur ; il serait préférable de construire ces sanatoria pour 
indigents pas loin de Paris, de manière à ce que les frais de 
transport ne soient pas trop élevés. En somme, dans ces 
sanatoria, la journée de malade reviendrait à 3 fr. 15, tous 
frais compris. 

M. Martin-Dur. — A côté de ces idées sur le traitement 
des tuberculeux par les sanatoria, il faut citer l’opinion d’un 
grand- nombre de médecins de bureaux de bienfaisance, qui 
prêtèrent laisser les tuberculeux malades à domicile. 

M. Richard montre que dans les sanatoria on soigne le 
malade et en second lieu on lui apprend à se soigner, si bien 
qu’au bout de trois mois un tuberculeux à la première période 
peut quitter le sanatorium et essayer de se soigner chez lui. 

M. Martin donne le nombre à Paris de tuberculeux indigents, 
près de 20.000 ; aussi la question, au point de vue économique, 
est très compliquée. 

M. Bechmann. — Nouveaux aperçus sur l’épuration des 
eaux d’égout. — Il s’agit des expériences faites depuis plusieurs 
années en Angleterre sur les eaux d’égout. Les procédés 
seraient pratiques, plus scientifiques; il ne s’agit pas des pro¬ 
cédés d’épuration par le sol qui donnent les meilleurs résultats. 
C’est seulement pour les cas où les terrains favorables font 
défaut, que l’on propose le moyen nouveau d’épuration ; jusqu’à 
présent on ne se servait que des procédés chimiques ; pour 
épurer ces eaux : aucun de ces procédés n’a donné qu’une 
épuration très incomplète, et une masse énorme de boues dont 
on ne savait plus que faire. 

Les Anglais ont employé les bactéries pour épurer les eaux 
d’égout, comme le fait la nature. Iis font passer les eaux à 
épurer dans un filtre grossier, en y maintenant plus long¬ 
temps les eaux en contact avec les micro-organismes. Voilà 
plus d’un an que ces filtres sont employés à Londres; l’eau a 
été épurée aux 4/5. C’est l’application du principe de la fil¬ 
tration intermittente. 

M. Vallin. —C’est une irrigation intermittente intensive ; 
on obtient ainsi la nitrification de la matière organique ; la 
matière azotée se transforme en nitrate de potasse. 

Martha. 

REVUE DES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX 

Rédacteur spécial : d 1 eu. mirallié. 

II. — Dyspepsies nerveuses et neurasthénie; 

par le D r Paul Glatz. 

II. — « De toutes les maladies de l’estomac, la dyspepsie 
nerveuse etneurasthéniqueest de beaucoup la plus fréquente, et 
l’on peut affirmer, sans exagération, que les deux tiers des 
dyspeptiques sont des nerveux ou des neurasthéniques. » Cette 
vérité n’a pas besoin d’être démontrée pour quiconque s’oc¬ 
cupe des maladies de l’estomac et des affections nerveuses. 
Il est rare qu’un neurasthénique n’ait pas présenté, à une 
période quelconque de sa névrose, des troubles gastro-intes¬ 
tinaux ; il est non moins exceptionnel qu’un dyspeptique ne 
présente pas de troubles du côté du système nerveux. Les deux 
variétés de symptômes sont si intimement unies que nous 
oserions presque dire que l’un ne saurait exister sans l’autre,et 
que l’on ne peut guère guérir un dyspeptique sans soigner en 
même temps son état nerveux. 

Dans sa monographie des plus intéressantes, l’auteur, se ba¬ 
sant sur sa grande expérience, proclame hautement cette union 
intime des troubles dyspeptiques et de l’état nerveux. Pour 


lui la dyspepsie relève de l’état neurasthénique, qui est l’effet et 
non la cause de l’état gastro-intestinal. A son tour, la dyspepsie 
aggrave la neurasthénie. « Jamais nous n’avons vu un seul des 
nombreux médicaments de l’antisepsie intestinale agir de 
quelque manière que ce fût sur la neurasthénie ; et, dans tous 
les cas, nous n’avons jamais pu constater de leur fait une amélio¬ 
ration quelconque de l’état général, pas même dans les cas où 
il était possible d’admettre une complication catarrhale de 
l’intestin avec production exagérée de gaz. » 

Les dyspepsies gastro-intestinales sont multiples. L’auteur 
en donne une description complète et minutieuse, et en étudie 
successivement la symptomatologie et le diagnostic. C’est 
ainsi qu’il étudie successivement d’atonie gastrique simple, 
atonie mécanique par parésie musculaire ; l’atonie neurasthé¬ 
nique, la névrose intestinale, l’entérite muco-membraneuse, 
le catarrhe gastrique, etc... Toutes ces dyspepsies se résument 
en trois grands groupes : névroses de la motilité, névroses 
de la sensibilité, et névroses de la sécrétion. Tous ces états 
peuvent aboutir à un état de ralentissement de la nutrition, et 
c’est alors qu’on voit apparaître la phosphaturie, l’hypoazo- 
turie, la glycosurie intermittente. 

L'examen méthodique d’un malade, atteint d’une affection de 
l’estomac ou de l’intestin, doit comporter : 1° L’anamnèse, 
l’étiologie possible de la maladie; 2° La palpation et la pression 
qui nous renseignent sur le degré de sensibilité de l’estomac, 
sur la position et la dimension du viscère ; 3° la détermination 
de l’activité spécifique, chimique et mécanique de l’estomac, et 
pour cela le lavage de l’estomac après repas d’épreuve est 
indispensable. 

Suivant le diagnostic porté, suivant l’état delà motricité,de 
la sensibilité et de la sécrétion de l’estomac, la thérapeutique 
variera essentiellement ; aussi le chapitre « Traitement « occu¬ 
pe-t-il une place importante de cette monographie. Vouloir 
appliquer à toute dyspepsie nerveuse le même traitement, 
c’est montrer une ignorance singulière de ce; affections et s’en 
rapporter au hasard pour obtenir un résultat. Tel traitement 
qui convient à celui-ci nuira à celui-là. Tel réclamera le 
drap mouillé qui se trouvera mal des lotions chaudes. 

Telle est, résumée rapidement, cette monographie. Ecrite 
par un auteur compétent, illustrée de nombreuses observa¬ 
tions personnelles,elle mérite d’être lue attentivement et doit 
être entre les mains de tous les médecins qui s’occupent des 
troubles de l’estomac et des maladies nerveuses. 

III. — Les affections nerveuses systématiques et la 
théorie des neurones ; par J. Gbkest. 

III. — Les dernières méthodes histologiques introduites 
dans l’étude du système nerveux ont singulièrement modifie 
nos conceptions sur la structure du neurone. De la théorie 
anatomique du neurone ont découlé des conséquences inatten¬ 
dues pour la pathologie nerveuse. En rapprochant l’une de 
l’autre des maladies où le même neurone était touché, on a 
fait une synthèse de plusieurs affections considérées jusqu’ici 
comme isolées et autonomes. A la nomenclature ancienne tend 
à se substituer une nomenclature nouvelle, où les neurones 
prennent la place d’honneur; et les groupes morbides de la 
pathologie nerveuse tendent à se faire suivant le neurone tou¬ 
ché. En d'autres termes, la tendance Actuelle est de faire et 
d’étudier isolément la pathologie de chaque neurone. 

C’est cette étude qu’a entreprise dans sa thèse inaugurale le 
D r Gerest; oeuvre considérable, d’autant plus difficile que l’on 
est encore moins avancé, et dont l’auteur s’est tiré à son très 
grand honneur. 

Après une étude générale du neurone et des voies motrices, 
l’auteur étudie les affections des neurones de cette voie mo¬ 
trice. Les affections des neurones moteurs centraux peuvent 
se ranger en deux groupes ; 1° lésions destructives détermi¬ 
nant la dégénérescence secondaire du neurone central (syn¬ 
drome hémiplégie cerebrale) ; 2° altérations protopathiques du 
neurone central (syndrome tabes dorsal spasmodique). Les 
lésions qui portent sur le neurone moteur périphérique sont: 
1° toutes celles qui d’une manière exclusive, portent sur les 
cornes antérieures de la moelle (paralysie spinale aiguë de 
l’enfant et de l’adulte, paralysie spinale subaiguë, atrophie 
musculaire progressive Aran-Duchenne) ou sur les noyaux 
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bulbo-protubérantiels (paralysie glosso-labiée, ophtalmoplé- 
gies nucléaires, syndrome d’Erb) ; 2° toutes celles qui portent 
sur les fibres motrices des nerfs périphériques (névrites mo¬ 
trices périphériques). L’altération des neurones moteurs inter¬ 
calaires donne le syndrome de la sclérose latérale amyotro¬ 
phique ou maladie de Charcot. 

L’auteur étudie ensuite les voies sensitives et sensorielles. 
Le tabes est la traduction clinique de l'altération systématique 
des prolongements cylindraxiles du protoneurone sensitif. Les 
affections des neurones sensitifs centraux comprennent l’a¬ 
taxie héréditaire de Friedrich, et l’hérédo-ataxie cérébelleuse 
de Marie. Les neurones sensitifs intercalaires seraient altérés 
dans la paralysie générale et la pellagre. 

Résultat d’un travail considérable, cette étude d’ensemble, 
intéressante et instructive, constitue la première conception 
d’ensemble de la nouvelle pathologie nerveuse. 

IV. — Trismus hystérique persistant, durant plus de 
neuf mois ; par Bidlot et Framotte. 

IV. — Une religieuse de 27 ans, après divers accidents 
hystériques (vomissements, aphonie), fut atteinte de trismus, 
permanent, complet, ne permettant l’alimentation que par une 
lacune des rangées dentaires. Ce trismus dura neuf mois, pen¬ 
dant lesquels on ne remarqua à aucun moment du relâche¬ 
ment de la contraction. Pendant ce temps apparurent des 
attaques convulsives et une paralysie progressive des quatre 
membres. Le 10 février 1897, jour anniversaire de la naissance 
de la malade et jour de la fête de la fondatrice de l’ordre au¬ 
quel elle appartenait, le trismus disparaît, le mouvement re¬ 
vient dans les membres, la voix est revenue. La malade se 
relève, descend à la communauté, alors que quelques jours 
avant, croyant à un dénouement fatal, on l’avait fait adminis¬ 
trer. 

Si le trismus permanent est rare, il est inouï qu’il ait eu 
une durée aussi considérable. C’est là ce qui fait l’intérêt de 
cette observation. 


BIBLIOGRAPHIE 

Some points in the anatomy, pathology and surgery of 
intussuseeption (Quelques considéralions sur l’anatomie pa- 
thologique et la chirurgie de l’intussuseeption) ; par D'Arcy 
Power. — London, 1898, Rebinan Publishing Comp., in-8, 88 pa¬ 
ges, 27 figures. 

Cette question de l’intussusception a donné lieu à bien des 
discussions, surtout au point de vue de l’anatomie patholo¬ 
gique, et il était du devoir d’un praticien expérimenté d’ap¬ 
porter sa contribution pour la solution d’un problème si im¬ 
portant : c’est ce qu’a fait, d’une façon supérieure, l’auteur du 
petit volume que nous présentons à nos lecteurs. Il a fait des 
coupes histologiques très soignées aux dépens de différentes 
portions du côlon invaginé, de l’iléon, du cæcum, coupes dont 
il représente l’aspect en plusieurs gravures; il a étudié l'intus- 
susception chronique, l’exfoliation intestinale, quelques for¬ 
mes rares d intussuseeption ; enfin, avant d’en arriver à la pa¬ 
thologie proprement dite de cette affection, il décrit l’anatomie 
de la région iléo-cæcale et la disposition du mésentère à ce 
biveau, puis la physiologie de cette portion du canal digestif 
a vec les déductions qui en découlent, puis la pathologie elle- 
même avec les complications (gangrène, ulcérations, pénto- 
bite). Enfin le traitement dans ses diiférents modes: irrigation 
avec ses avantages et ses inconvénients, laparotomie avec ses 
indications et ses dangers, enfin le traitement des complica¬ 
tions, qui permet à l’auteur d’envisager la question de l’enté¬ 
rotomie, de l’entérectomie, de la colotomie et de l’anastomose 
latérale. Ainsi conçu, ce livre tout personnel constitue une 
œuvre vraiment utile, et fait honneur à l’esprit scientifique 
de son auteur. Marcel Baudouin. 

Manuel de Pharmacologie clinique; par E. Liotard, pharma- 
cien. 1 volume de 3L0 pages.— Société d’Editions scientifiques, 4, 
rue Antoine-Dubois, Paris. 

Ce livre, ainsi que le dit l’auteur dans la préface, est un 
exposé aussi simple et précis que possible des "propriétés des 
caractères et du mode de préparation des principaux médi¬ 


caments anciens et nouveaux. Pour chacun d’eux M. Liotard 
indique les solubilités, l’action thérapeutique, le mode d'em¬ 
ploi, les doses, les incompatibilités et les antidotes lorsqu’ils 
sont toxiques. Les médicaments ne sont pas classés suivant 
l’ordre alphabétique, mais groupés d’après leur action théra¬ 
peutique en 26 classes différentes, dont les principales sont 
les médicaments nèvrotropiques, anesthésiques, antisepti¬ 
ques, stimulants, vomitifs, purgatifs, astringents, diu¬ 
rétiques, fébrifuges. 

Dans cet ouvrage, M. Liotard introduit la notion du coeffi¬ 
cient thérapeutique qu’il détermine de la manière suivante. 
Le3 doses médicamenteuses doivent logiquement être propor¬ 
tionnelles au poids du corps qui est en moyenne de 60 kilo¬ 
grammes; en divisant donc par 60 la dose maxima d’un médi¬ 
cament, on obtiendra le coefficient thérapeutique de ce médi¬ 
cament pour 1 kilogramme corporel : en multipliant ce coeffi¬ 
cient par le poids du malade, on connaîtra la dose qu’on doit 
lui administrer. Pour permettre au praticien de mettre en 
œuvre cette méthode, M. Liotard a dressé un tableau des doses 
maxima aussi complet que possible, avec le coefficient théra¬ 
peutique pour chaque médicament. 

Ce livre s'adresse donc tout à la fois aux médecins, aux phar¬ 
maciens et aux étudiants et sera certainement bien accueilli 
par eux. P. Yvon. 

Lésions éléphantiasiques des parties molles et du sque¬ 
lette. Maladie hypertrophiante singulière; par P. Vidal. 

— Lyon, Bourgeois, 1897. 

Sous le nom de maladie hypertrophiante singulière, M. le 
D r Vidal a décrit dans sa thèse des lésions hypertrophiques gé¬ 
néralisées des parties molles et du squelette, chez un malade 



observé, il y a quelques années, dans le service de M. le 
P r Poncet, et dont l’observation fut publiée par M. le D r Tour¬ 
nier, alors son interne, sous cette dénomination. 
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Dans ses recherches bibliographiques, l’auteur assure n’avoir 
pas trouvé de cas vraiment comparables à celui qu’il publie 
et aui a été le Doint de déDart de notre travail. 

Cette observation 
lui paraît cependant 
devoir prendre place à 
côté d’observations d’é- 
léphantiasis, dont elle 
se distingue cependant 
par cette particularité 
que M. Vidal a tenu à 
mettre en évidence, à 
savoir : l’hyperostose 
considérable d’une 
grande partie du sque¬ 
lette. 

Dans la description 
de l’éléphantiasis, on 
signale bien la possibi¬ 
lité de lésions squelet¬ 
tiques, mais elles sont 
ordinairement caracté¬ 
risées par des exostoses, 
plutôt que par une hy- 
perostose diffuse. 

Ici, non seulement la 
peau, le tissu cellulaire, 
les lymphatiques, mais 
encore les os sont at¬ 
teints d’éléphantiasis. 

Cette maladie hyper- 
trophiante singulière 
paraîtà M. Vidal ren¬ 
trer dans le cadre des 
manifestations éléphan- 
tiasiques. 11 a noté, en 
effet, chez son ma¬ 
lade, comme dans les 
états typiques d’élé¬ 
phantiasis, des pous¬ 
sées avecaccès fébriles. 
Les recherches de MM. 

Fig. 30. Courmont et Tournier 

ont décelé, dans le cas 
présent, les microorganismes de la suppuration et le strep¬ 
tocoque en première ligne. M. Vidal pense donc avoir affaire 
à des lésions infectieuses; c’est du reste l’opinion courante 
pour les lésions éléphantiasiques occupant les parties molles. 

Cette maladie hypertrophiante singulière se différencie de 
l’acromégalie par sa pathogénie et sa symptomatologie. Les 
signes présentés par le malade de la clinique de M. leP r Pon- 
cet n’offrent aucune analogie essentielle avec ceux de la ma¬ 
ladie de Marie. Les Fig. 28, 29 et 30 que nous devons à l’o¬ 
bligeance de l’auteur donneront une idée exacte de la maladie 
hypertrophiante, qu’il a décrite avec soin. 

Guide pratique pour l’analyse des urines; par G. Mercier. 

Deuxième édition.—Un volume de 220 p. J.-B. Baillière et fils. 

Cet ouvrage est divisé en cinq chapitres. Le premier traite 
des caractères généraux de l’urine : volume, aspect, consis¬ 
tance, couleur, odeur , réaction et densité. Dans le second 
chapitre, l’auteur passe successivement en revue les divers 
éléments normaux de l’urine, et s'occupe d’abord de la déter¬ 
mination de Vextrait sec et des cendres de l’urine, puis fait 
connaître les procédés de dosage des éléments les plus impor¬ 
tants, tels que l’urée, V acide urique, l’a eide phosphorique, 
Y acide sulfurique, etc. 

L’étude des cléments pathologiques, sucre, albumine, pig¬ 
ments et acides biliaires fait l’objet du chapitre suivant. 

L’étude microscopique des sédiments urinaires est faite 
avec soin et la fin de l’ouvrage est consacrée à la recherche 
des principaux médicaments éliminés par l’urine. 

Un certain nombre de figures dessinées avec soin et quatre 
planches en couleur permettent de suivre facilement les des¬ 
criptions et rendent facile la lecture de l’ouvrage intéressant 
de M. Mercier. P. Yvon. 


VARIA 

Le Conseil supérieur de l'Assistance publique. 

Le Conseil supérieur de l’Assistance publique, dans ses 
deux premières séances de la session ordinaire, a procédé à 
l’élection du bureau. Le bureau sortant, composé de M. Théo¬ 
phile Roussel, sénateur, président; de MM. Sabran et D r Thu- 
iié, vice-présidents, a été réélu par acclamation. M. Sabran a 
exprimé les regrets que cause au conseil l’absence de 
M.Théophile Roussel, empêché par le décès récent de M me Rous¬ 
sel de prendre part aux travaux de cette session. Le Conseil a 
abordé la discussion de la première question portée à son 
ordre du jour, le projet de règlement intérieur des hôpitaux et 
des hospices. M. Drouineau, inspecteur général de l’Assistance 
publique, rapporteur de ce projet, en a exposé l’économie 
générale. La discussion s’est ensuite engagée sur les articles 
et a rempli la fin de la séance du matin, ainsi que la séance 
tout entière de l’après-midi. Les sénateurs Goujon, Labiche, 
Paul Strauss, Bérenger, MM. J. Reinach et Ayrard, députés, 
les D rs Henrot, Napias, Marcel Briand, Caubet, etc., ont suc¬ 
cessivement pris la parole au cours de cette discussion inté¬ 
ressante. 

Dans la troisième séance, sous la présidence de M. Sabran, 
vice-président, M. Henri Monod, directeur de l’Assistance pu¬ 
blique au Ministère de l’Intérieur, a déposé sur le bureau du 
Conseil des rapports par lesquels le Ministre de l’Intérieur 
consulte le conseil sur les questions suivantes ; « Existe-t-il 
des cas exceptionnels où les médecins et chirurgiens des hôpi¬ 
taux peuvent être autorisés à recevoir des honoraires directs 
des hospitalisés? (Renvoyé aux 2 e et 3 e sections). Y a-t-il lieu 
de créer dans les asiles publics d’aliénés des quartiers spéciaux 
pour l’observation des améliorés, avec sorties progressives, 
de manière à obtenir une période de transition entre la séques¬ 
tration et la liberté? (Renvoyé à la 4 e section). Comment doit 
être organisé le patronage de l’Assistance publique sur les 
jeunes libérés, en exécution de l’article 19 de la loi du 12 août 
1850? (Renvoyé à la l re section). De l’organisation des secours 
publics en faveur des enfants légitimes à la charge de mères 
veuves, ou divorcées, ou abandonnées. (Renvoyé à la l ,e sec- 

Le conseil a continué ensuite la discussion du règlement 
modèle des hôpitaux et hospices. M. Drouineau, rapporteur, 
MM. Bérenger, Labiche, Napias, Sabatier, Marbeau, Hébrard 
de Villeneuve, Henrot, Brueyre, etc., sont intervenus dans la 
discussion. 

Dans la quatrième séance, M. Paul Strauss a défendu les 
conclusions de son rapport sur l’institution des sourds-muets 
de Paris, qui ont été adoptées après une courte discussion à 
laquelle ont pris part le rapporteur, MM. Henri Monod, La¬ 
biche, Gaufrés. Le conseil a repris ensuite la discussion du 
rapport de M. Drouineau sur le régime intérieur des hôpitaux. 
MM. Regnard, Lefort, Sabatier, Napias, inspecteurs généraux, 
les D ri Henrot, Magnan, Martin, ont présenté diverses observa¬ 
tions ou motions. La fin de la discussion a été renvoyée à 
l’après-midi. (Au cours de la séance, M. Sabran a fait part au 
conseil supérieur de la mort de M" 08 Théophile Roussel, surve¬ 
nue le matin même. Le conseil a chargé son bureau de faire 
parvenir à son président, M. le sénateur Théophile Roussel, 
l’expression de toutes ses sympathies et de ses douloureuses 
condoléances.) 

A la sixième séance, l’ordre du jour appelait la discussion 
du rapport de l'inspecteur général Napias sur le recrutement 
du personnel secondaire des établissements hospitaliers. M. le 
D r Napias a exposé les conclusions de son rapport, tendant à 
inviter les commissions administratives des hôpitaux à exiger 
une éducation professionnelle de leur personnel secondaire. 
M. Henry Michel, tout en s’associant aux conclusions du rap¬ 
port, a demandé que l’instruction professionnelle des infir¬ 
miers et infirmières, les examens établissant la compétence et 
les programmes de ces examens fussent conçus dans un esprit 
très simple, très pratique, et en faisant aussi restreinte que 
possible la part de la théorie pure. Ces objections ont été 
appuyées par MM. Aynard, Brueyre, et les conclusions du 
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rapport ont été ensuite adoptées. Deux vœux importants ont 
été déposés sur le bureau du conseil, à la fin de la séance. Le 
premier, signé de MM. Paul Strauss, Aynard, Trélat, Mar- 
beau, de Orisenoy, Goujon, Brueyre, Bompard, Maurice 
Lebon, Henry Michel, et plusieurs de leurs collègues, est 
ainsi conçu : 

Le conseil supérieur, qui va compter aujourd’hui dix années 
d’existence, renouvelle son adhésion aux règles générales qu’il a 
formulées dès ses premières réunions, et qui ont depuis , guidé 
tous ses travaux. Ges règles sont les suivantes : « L’assistance pu¬ 
blique est due à ceux qui se trouvent, temporairement ou défini¬ 
tivement, dans l’impossibilité physique de pourvoir aux nécessités 
de la vie. L’assistance publique n’est due qu’à défaut d’autre assis¬ 
tance. L’assistance publique est d’essence communale. C’est par la 
commune que doivent être désignés les bénéficiaires de l'assis¬ 
tance, parce que seule elle est en situation de les'connaître. L’or¬ 
ganisation de l’assistance doit toujours être telle que la commune 
soit financièrement intéressée à la limitation du nombre des indi¬ 
gents. Des recours doivent pouvoir être exercés contre sa déci¬ 
sion, si cette limitation est abusive. L’assistance publique est une 
œuvre de solidarité nationale. Elle doit s’exercer, non seulement 
de la société à l’individu, mais de groupe à groupe, les communes 
riches venant au secours des communes pauvres, les départe¬ 
ments riches venant au secours des départements pauvres. La 
proportionnalité, et non la fixité, doit en conséquence être la 
règle des subventions soit des départements, soit de l'Etat. » —Le 
conseil supérieur émet le voeu que ces principes, qui sont ceux 
adoptés à l’unanimité par le congrès international de 1889, conti¬ 
nuent à inspirer la direction que donne le gouvernement à l’admi¬ 
nistration de l'Assistance publique, soit dans la préparation de 
lois nouvelles, soit dans l’application des lois existantes. 

Le second vœu, déposé par M. Hébrard de Villeneuve et 
plusieurs de ses collègues, est rédigé dans les termes suivants : 

Le conseil émet le vœu que les femmes soient appelées à faire 
partie des commissions chargées de l’administration des établis¬ 
sements publics de bienfaisance. 

Après l’adoption de ces deux voeux, la séance a été levée et 
la session ordinaire de 1898 déclarée close. 


Société royale de Médecine publique de Belgique : 

La Syphilis infantile. 

Une des questions portées à l’ordre du jour de l’assemblée 
plénière annuelle de cette Société, sera la syphilis infantile. 
Le président de la Société, M. le D r Kuborn, prie instamment 
les médecins de bien vouloir répondre, avant le 1 er juillet, au 
questionnaire ci-dessous mentionné afin de fournir au rappor¬ 
teur des données aussi exactes que possible sur lesquelles il 
puisse s’appuyer pour rédiger son travail. 

Questionnaire : a) Rencontrez-vous dans votre clientèle des 
enfants atteints de syphilis ; rarement, quelquefois, assez sou¬ 
vent, fréquemment? — b) En quelle année ont commencé vos 
observations? — c) Les cas que vous avez pu suivre ont-ils été 
superficiels ou poussés jusqu’à la cachexie ? Veuillez signaler, 
s> vous en avez souvenance, les lésions en général. — d) Quel 
a ge avaient approximativement ces enfants? — e) Quelle a été 
l’issue de la maladie? — f) Avez-vous pu quelquefois remon¬ 
ter à la source (père, mère, nourrice, contagion, etc.j ? — g) La 
syphilis est-elle rare ou fréquente dans la localité où vous 
observez? — h) Voyez-vous souvent des enfants, nés de 
tommes syphilitiques, ne présenter aucune lésion apparente, 
e aractéristique. pendant les premières années de leur exis¬ 
tence?—f) Si vous avez recueilli des observations particu- 
ières sur le placenta des femmes syphilitiques ou guéries de 
a syphilis, veuillez nous les communiquer? 

Adresser les renseignements, rue Royale, 90, Bruxelles. 


La Lèpre en Algérie. 

Nous extrayons la statistique suivante d’une Etude sur la 
epre en Algérie, publiée par les D r » Gémy et Renaut, dans 
e Bulletin médical de l’Algérie du 10 mars : 

depuis 1884, le E"' Gémy a soigné dans son service de véri- 
^ Oies lépreux venus d'Espagne, et actuellement nous possédons 
£ nombre sérieux (environ une soixantaine) de cas de lèpre, 
m plupart contrôlés cliniquement et bactériologiquement. 

■ Urs observations se répartissent ainsi : 


Lèpre européenne. 

Espagnols..24 

Français. 4 

Italiens., 2 

Maltais. 1 31 

Lèpre indigène. 

Indigènes Israélites. 8 

Indigènes musulmans... ... 19 27 

Total . . . 58 


De ces malades, une quarantaine habitent Alger (110.000 habi¬ 
tants). les autres (Européens ou indigènes) vivent à Constantine, 
Bougie, Biskra, Oran, Tiemcen, Kabylie, Aurès, etc. — Le nom¬ 
bre des cas que nous connaissons est certainement au-dessous de 
la réalité. 

Nous n’insistons pas sur les observations françaises et ita¬ 
liennes, dont le diagnostic peut rester un peu douteux, car ce 
: sont les seules pour lesquelles la recherche bactériologique n’a 
pu être faite; nous les retenons toutefois parce que nous n e 
pouvons les étiqueter autrement, Oe sont des observations d’at- 

En ce qui concerne le Maltais que nous avons soigné, nous 
dirons que, bien qu’il existe un foyer lépreux dans l’ile de Malte, 
notre malade semble avoir contracté son affection au contact des 
Espagnols, dont nous parlerons plus loin. Parmi les Musulmans, 
les Kabyles seuls avaient été signalés comme présent in( dm lé¬ 
sions lépreuses; cependant, nous avons rencontré des Arabes 
-d’Alger, de Oon-tantine, de Biskra et des Sahariens avec des ma¬ 
nifestations nettes de cette maladie. 

Dans aucun cas de lèpre indigène, nous n'avons pu retrouver 
l’origine de l’affection, les renseignements que nous avons obte¬ 
nus ne nous ont rien appris sur l'hérédité ou la contagion. La 
lèpre est connue des indigènes, qui l’appellent Bar as (en arabe), 
et Beurst (en kabyle); « c’est une maladie, disent-ils, qui fait 
tomber les sourcils et les phalanges, et qui rend insensible quand 
on se brûle ». 

Elle ne semble pas excessivement répandue (une vingtaine d’ob¬ 
servations) et, en tout cas, malgré les causes de misère qui pré¬ 
parent merveilleusement le terrain, l’affection ne paraît pas être 
très contagieuse chez l’indigène, quant à présent. Malgré nos re¬ 
cherches, les cas se présentent en nombre assez minime et répartis 
sur une vaste étendue de territoire ; il semble qu’il n’y ait pas lieu 
de s’en préoccuper outre mesure, pour le moment. 

Il n’en est pas de même de la lèpre Israélite et de la lèpre es¬ 
pagnole. Nous connaissons huit cas de lèpre juive à Alger, ce 
qui donne une assez grande proportion, si l’on considère que la 
ville comprend une population de 8.000 israélites indigènes. En 
ce qui concerne le foyer israélite, il est impossible dès maintenant 
de formuler une opinion prophylactique, parce que les malades 
se dérobent à tout examen, et il est impossible de leur donner des 
conseils d'hygiène. C’est pourtant vers ce but qu’il faudra tendre 
pour enrayer Dévolution de cette maladie. 

Tous les lépreux espagnols que nous connaissons à Alger, 
viennent des provinces d’Alicante et de Valence. Il existe en cette 
région un vaste foyer lépreux, qui a été signalé, en 1888. parle 
D r Zuriaga (Ann. de Dermatol ). Notons que ces Espagnols ne 
sont pas d’origine juive, ainsi que le remarque Zambaco à Cons¬ 
tantinople. 

Hôpital Boueicaut. 

A Thôpital Boueicaut, installé, comme chacun sait, par l’ad¬ 
ministration de l’Assistance publique d’après les dernières 
données de la Science, on avait décidé conformément, à l’opi¬ 
nion des chirurgiens modernes, la séparation du service de 
chirurgie en deux parties distinctes. L’une était destinée à 
recevoir les malades suppurants, atteints de phlegmons ou 
d’affections éminemment septiques; l’autre devait être réservé 
aux blessés non infectés. Il y a, on le sait, un intérêt majeur, 
pour la prompte guérison des patients, à ce que cette séparation 
soitobservée. — Or,l’Echo de Paris (20 mars), ayant affirmé 
que, depuis quelque temps, il n’en était plus ainsi et que tous 
les malades, infectés ou non, étaient mélangés, l’Assistance 
publique a fait démentir récemment (22 mars) cette informa¬ 
tion. D’après nos renseignements personnels, puisés à 
excellente source, elle est pourtant parfaitement exacte . — 
Comment expliquer tout oela ! M. B. 

Les femmes membres des Commissions de bienfaisance. 

Le Conseil supérieur de l’Assistance publique a émis un vœu 
dont la portée sociale peut devenir grande. Il a demandé que les 
femmes fussent appelées à faire partie des commissions qui admi- 
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nistrent les établissements publies de bienfaisance. Désormais, si 
les hommes sont intelligents, ils tâcheront de faire une place, — 
ou plusieurs, — aux femmes dans la surveillance et la direction 
des hospices, des hôpitaux. Ni les malades, ni les vieillards ne 
se plaindront de l’intervention de ces nouveaux administrateurs. 

Il faut expliquer comment est née l’idée de ce vœu. Le Conseil 
supérieur venait d’entendre un de ses membres, le D r Napias, 
résumer un lumineux rapport où il avait été conduit à mettre 
en relief le grand rôle que les femmes jouent en Angleterre et 
aux Etats-Unis, dans le progrès des services d'assistance. 11 y a 
surtout, en Angleterre, une certaine miss Florence Nightingale, 
dont le nom mérite d’être retenu par tous ceux qui s’intéressent à 
ces questions. Miss Nightingale a organisé pendant la guerre de 
Crimée les services hospitaliers de Scutari. Elle a fait sortir de 
terre des sommes énormes qui lui ont permis de fonder des écoles 
d'infirmières. Peintres et sculpteurs reproduisent à l’envi ses 
traits, devenus populaires de l’autre côté du détroit. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 28. — Dissection : MM. Terrier, Kirmisson, Poirier. 
—■ 1 er de Doctorat. Nouveau régime : MM. Rémy, Jalaguier, 
Sébileau. — 2“de Doctorat, oral l re partie.) : MM. Mathias-Duval, 
Gaucher, Retterer. — 3 8 de Doctorat, ora (l re partie). (l re série ) : 
MM. Reclus, Ricard, Bonnaire. — (2 e série) : MM. Delens, 
Ribemont-Dessaignes, Walther. — (2 e partie) : MM. Fournier, 
Landouzy, Gilles de la Tourette. — 5 e de Doctorat (l re partie). 
Chirurgie. (l re série) : MVI.Tillaux, Delbel, Tuffîer. —|2 e série ) : 
MM. Segond, Humbert, Broca. — 3 e définitif (Officiât) : MM. Dé- 
jerine, Monod, Varnier. 

Mardi 29. - Dissection : MM. Rémy, Quénu, Thiéry. — 

2 e de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Chantemesse, Gley, 
Poirier. — 3° de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Berger, 
Maygrier, Nélaton. — (2 e partie) : MM. Grancher, Gilbert, 
Actiard. — 4= de Doctorat : MM. Proust, Pouchet, Thoinot. — 
5 e de Doctorat |l re partie). Chirurgie : MM. Polaillon, Campe- 
non, Richelot. — (ï e partie). (l re série) : MM. Cornil, Debove, 
Marie. — (2 e série) : MM. Jaccoud, Letulle, Wida.1. — (2 e partie ) : 
MM. Dieulafoy, Cliarrin, Marfan. — 3 e définitif (Officiât) : 
MM. Budin, Ménétrier, Albarran. 

Mercredi 30.— Dissection: MM. Rémy, Retterer, Sébileau. 

— 3° de Doctorat, oral (l re partie). (l ie série) : MM. Monod, 
Humbert, Bonnaire.— (2 e série) : MM. Jalaguier, Ribemont- 
Dessaignes, Poirier. — (3 e série) : MM. Terrier, Ricard, Varnier. 

— 4 e de Doctorat : MM. Ch. Richet, Pouchet, Déjerine. — 
5 e de Doctorat (l r " partie). Chirurgie. (l re série) : MM. Delens, 
Lejars, Delbet. — (2 e série) : MM. Segond, Reclus, Tuffîer 

Jeudi 31. — 5 e de Doctorat tImpartie). Obstétrique : MM. Bu¬ 
din, Maygrier, Quénu. — Dissection : MM. Polaillon, Quénu, 
Poirier. — 3® de Doctorat, oral (l 10 partie) : MM. Budin, 
Campenon, Nélaton. — (2 e partie) : MM. Chantemesse, Letulle, 
Netter. — 4 e de Doctorat : MM. Pouchet, Gilbert, André. 

Vendredi 1 er . — Dissection : MM. Monod, Delbet, Poirier.— 
1 er de Doctorat. Nouveau régime : MM. Rémy, Broca, Sébileau. 

— 2 e de Doctorat, oral (l™ partie). (l re série ) : MM. Delens, 
Reclus, Retterer. — (2 e série) : MM. Grancher, Ch! Richet, Tuf- 
fier,. — 3 e de Doctorat, oral (l re partie: :MM. Tillaux, Bonnaire, 
Walther. — 4 e de Doctorat : MM. Pouchet, Landouzy, Netter. 

— 5 e de Doctorat (l tc partie). Chirurgie. (1™ série) : MM. Kir¬ 
misson, Segond, Lejars. — (2 e série ) : MM. Terrier, Humbert, 
Ricard. — {impartie) : MM. Hayem, Gaucher, Gilles de la Tou¬ 
rette. — (l re partie) Obstétrique : MM. Ribemont-Dessaignes, 
Jalaguier, Varnier. 

Samedi 2. — Dissection : MM. Berger, Polaillon, Poirier. — 
4 er de Doctoral t l re série) : MM. Farabeuf, Campenon, Albarran. 

— (2° série) : MM Quénu, Gley, Thiéry. — 2 e de Doctorat 
(2 e partie): MM. Mathias-Duval, Rémy, Weiss. — 3° de Doctorat 
(2 e partie). (l re série): MM. Dieulafoy, Ballet, Letulle. — (2 e série): 
MM. Chantemesse, Marie, Achard. — 5 e de Doctorat (2 e partie). 
(l r8 sérié ) : MM. Debove, Gilbert, Marfan. —- (2* série \ : MM. Jof- 
froy. Ménétrier, Roger. — (1 n partie). Obstétrique: MM. Budin, 
Maygrier, Nélaton. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 30. — M. Chevallier. Lithiase intestinale. — M lle Rei- 
chenstein. Contribution à l'étude du traitement par les eaux mi¬ 
nérales et le koumys en Russie. — M. Destounis. Arthrite blen- 
norrhagique chez l’enfant. — M. Boirin. Sur un cas de syphilis 
secondaire aiguë. — M. Bureau. Prolapsus ombilical du diverti- 
ticule de Meekel. — M. Evesque. Paralysies du plexus brachial 
consécutives aux luxations de l’épaule. — M. Clément Contri¬ 
bution à l’étude du doigt à ressort. — M. Pichot. Quelques consi¬ 
dérations sur la peptonurie. — M. Pasquet. Les aliénés dissimu¬ 
lateurs. — M. Truelle. Elude critique sur les psychoses dites 
post-opératoires. — M. Ameline. Energie. Entropie. Pensée. 


Jeudi 31. — M. Métais. De la recherche du sperme au point 
de vue médico-légal. Etude comparative des divers procédés. — 
M. Desmaroux. Etude critique des procédés d’épuration indus¬ 
trielle des eaux d’alimentation. — M. Jacobson. Tubercules et 
cavernes biliaires chez l’enfant. —- M. Costin. Contribution à 
l’étude de l'hémostase opératoire dans le service du D 1 ' Péan, 
précédée d’une étude résumée de l’hémostase en général. — 
M. Pissavy. Contribution à l’étude des néphrites consécutives a la 
tuberculose. — M. Castan. Les métrorrhagies des jeunes filles.— 
M. Page. Traitement chirurgical des pancréatites suppurées et 
gangréneuses. — M. Polie. Appendicectomie. — M. Nissim. De 
la myosite ossifiante progressive. — M. Zamfîresco. Albuminurie 
et indicanurie chez le nourrisson et le nouveau-né avec une étude 
sur l’urine normale.— M. Richard. Des pigmentations cutanées 
d origine médicamenteuse. — M. Fruteau. Le régime alimentaire 
dans l’albuminurie chronique. — M. Chalchat. Des vomitifs dans 
le traitement des infections bronchiques. — M. Phocas. Appen¬ 
dicite et péritonites appendiculaires. M. Cohan. Recherches sur 
la situation du côlon transverse. — M. Krieger. Une grande que¬ 
relle médicale (Histoire thérapeutique de l’antimoine). —M. We¬ 
ber. Contribution à l’étude des kystes vulvaires (kystes Wolffiens). 
—■ M. Guénard. Etude de la perméabilité rénale chez les éclamp¬ 
tiques par le procédé du bleu de méthylène. — M. Bonnus. De la 
maladie de Friedreich à début tardif. 


Enseignement médical libre. 

Cours libres de la Faculté de Médecine de Paris. — M. le 
D r BérillON. Psychologie physiologique et pathologique. Appli¬ 
cations - cliniques de l’hypnotisme, mardi, samedi, à 5 heures 
(AmphithéâtreGruveilhier), mardi 19 avril 1898.— M. le D r Bonnet. 
Radioscopie et radiographie médicales. Conférences le samedi, à 
8 h. f/2 du soir (Amphithéâtre Gruveilhier). Travaux pratiques, les 
mardis et jeudis, à 2 heures, salle n° 1 (bâtiments du Musée 
Dupuytren), samedi 23 avril 1898. — M. le D r DunoGIER. Patho¬ 
logie et thérapeutique dentaires, mercredi, à 5 heures (Amphithéâtre 
Cruveilhier), mercredi 28 avril 1898. — M. le D r Foveau de 
Courmelles. Radiographie et radioscopie. Radiothérapie, lundi, 
à 5 heures (Amphithéâtre Cruveilhier), lundi 25 avril 1898. — 
M. le D r Gaube. Le rapport de l’azote avec la matière minérale. 
Nutrition minérale, mardi, samedi à 4 heures (Amphithéâtre 
Cruveilhier), mardi 15 mars 18U8. — M. le D r Georges Petit. 
Stomatologie : clinique et thérapeutique, jeudi, à 5 heures (Amphi¬ 
théâtre Cruveilhier), jeudi 21 avril 1898. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 6 mars au samedi 12 mars 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.251, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 450, illégitimes, 179. Total, 629. 

— Sexe féminin : légitimes, 454, illégitimes, 168. Total, 622. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 6 mars au samedi 12 mars 1898, les décès ont été au 
nombre de 1.036, savoir : 560 hommes et 476 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 2, F. 4. 
T. 6.— Typhus: M. 0, F 0, T. 0.— Variole: M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 12, F. 10, T. 22.—Scarlatine : M. 1, F. 0, T. b 

— Coqueluche : M. 2, F. 1, T. 3. — Diphtérie, Croup : M. L 
F. 2, T. 6. — Grippe : M. 4, F. 5, T. 9. •— Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 140, F. 76, T. 216. — Méningite tuberculeuse : M. 20, 
F. 19, T. 39. — Autres tuberculoses : M. 28. F. 10, T. 38. — 
Tumeurs bénignes: M. 1, F. 1, T. 2. — Tumeurs malignes: 
M. 14, F. 31, T. 47. — Méningite simple : M. 24, F. 10, T- 94- 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 24, F. 28, T. 52. 

— Paralysie, M. 4, F. 1, T. 5. —Ramollissement cérébral : 
M. 4, F. 3, T. 7.— Maladies organiques du cœur : M. 29, F. 29, 
T. 58 — Bronchite aiguë: M. il, F. 5, T. 16.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 18, F. 22, T. 40.— Broncho-pneumonie : M. 31, F. 2b, 
T. 57.— Pneumonie: M. 16, F. 21, T. 37. — Autres affection»®* 
l’appareil respiratoire : M. 21, F. 27, T. 48.— Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 7, F. 10, T. 17. — Gastro-entérite, sein : M. 5, F. 

T. 10. — Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 0, F. 0, T. 0. — Diarrhée 
mi-<lmms de 6 me: M. I I T. 3. — Fièvres et péril o»‘ ,e * 
puerpérales : M. 0, F. 3, T. 3.— Autres affections puerpérales^ 
M. 0, F. 1,T. 1. - Débilité congénitale : M. 13. F. 24.—T.3|- 

Sénilité : M. 14, F. 22, T. 36. — Suicides : M. 5, F. 6, T. '*• 

— Autres morts violentes : M. 8, F. 5, T. 13. — Autres causes 
i de mort : M. 90, F. 65, T. 155. — Causes restées inconnues • 

1 M. 6, F. 1. T. 7. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 77, qui se déco®" 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 29, illégitimes, 
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Total : 45. — Sexe féminin : légitimes, 20, illégitimes, 12. 
Total : 32. 


Faculté de Médecine de Paris. — Concours pour l’Adju- 
va t. — Un concours pour cinq places d’aide d’anatomie s’ouvrira 
le mardi 10 mai 1898, à midi et demi, à la Faculté de Médecine 
de Paris Tous les élèves-docteurs de la Faculté, français ou natu¬ 
ralisés français, sont admis à prendre part à ce Concours. Le 
registre d'inscription est ouvert au secrétariat de la Faculté, de 
midi à trois heures, tous les jours, jusqu’au samedi 30 avril inclu¬ 
sivement Les aides d’anatomie nommés entreront en fonctions le 
1 er octobre 1898 ; leur temps d’exercice expirera le l' 1 octobre 1901. 

I . Concours pour le Prosectorat. — Un concours pour deux 
places de Prosecteur s’ouvrira le mardi 24 mai 1898, à midi et 
demi, à la Faculté de Médecine de Paris. MM. les aides d’anato¬ 
mie sont seuls admis à prendre part à ce concours. Le registre 
d’inscription est ouvert au secrétariat de la Faculté, de midi à 
(rois i . res, tous les jours, jusqu’au samedi 14 mai inclusivement. 
Les prosecteurs nommés entreront en fonctions le 1 er octobre 
1898; leur temps d’exercice expirera le 1 er octobre 1902. 

Ecole de Médecine de Besancon. — Un concours s’ouvrira 
le 7 novembre 1898 devant la Faculté de Médecine de Nancy pour 
l’emploi de suppléant des chaires d’anatomie et de physiologie à 
l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Besançon. 
Le registre d’inscription sera clos un mois avant l’ouverture dudit 
concours.—Un concours s’ouvrira le 7 novembre 1898 devant l’E¬ 
cole supérieure de Nancy, pour l’emploi de suppléant de la chaire 
de pharmacie et matière médicale à l’Ecole préparatoire de méde¬ 
cine et de pharmacie de Besançon. Le registre d’inscription sera 
clos un mois avant l’ouverture dudit concours. 


Ecole de Médecine de Marseille. — M. le D r Pujol est 
nommé chef de clinique d’accouchement. 

Ecole du Val-de-Grace. — Concours pour deux emplois 
de professeur agrégé à l’école d’application du service de santé 
militaire. —■ Deux concours s’ouvriront le 3 octobre 1898 à l’école 
d'application du service de santé militaire, le premier pour l'emploi 
de professeur agrégé (maladies et épidémies) des armées, le second 
pour l'i 1(1 i I I i 1 1 II 

En exécution de l’article 9 du décret du 22 novembre 1887, les 
médecins-majors de l ra et de 2 6 classe sont seuls admis à prendre 
part aux dits concours Les épreuves sont déterminées par la note 
ministérielle du 28 février 1890 ( Bulletin officiel du Ministère de 
la Guerre, P. R., page 333) et celle du 15 avril 1891 ( Bulletin 
officiel, P. R., 1891, page 525); elles seront subies dans les condi¬ 
tions prévues par la décision ministérielle du 6 avril 1878 [Bul¬ 
letin officiel, P. S., 1878, page 280). Les médecins-majors qui 
désireraient prendre part à ces concours adresseront au Ministère 
de la Guerre (7 ü direction, bureau des hôpitaux) avant le 1 er sep¬ 
tembre, terme de rigueur, une demande régulière qui devra être 
appuyée de l’avis motivé de leurs divers chefs et transmise par la 
voie hiérarchique. 


Service de Santé militaire. — Après entente entre le 
ministre de la marine et le Ministre des Colonies, MM. les 
)' Mias, médecin auxiliaire de 2 e classe de la marine, et Joly 
Médecin stagiaire des colonies, d’une part, et MM. les D rs Lamar- 
c Ue, médecin auxiliaire de 2 e classe de la marine, et Maille, 

mr ' l “ 1 ' -.,10 ,[,o, , o : -, i ' : 11 il !' - [o: 1 . , 

Permuter de corps et de service. Par suite MM. les D rs Mias et 
Lamarque passent dans le corps de santé colonial en qualité de 
®édecins stagiaires et MM. les D 1 " Joly et Maille passent dans le 
eorps de santé de la marine, en qualité de médecins auxilliaires de 
‘‘classe. — Par décision ministérielle du 18 mars 1898, MM. les 
Médecins aides-majors de première classe Gault, du 60 e régiment 
«infanterie, et Ramally, des hôpitaux militaires de la division 
r, J n ’ sont autorisés à permuter entre eux. — Promotions au 
sfade de médecin principal de l re classe : MM. Pierrot, Lau- 
ens > Crussard, Poignon, Bar et Catteau. — Au grade de médecin 
Pnncipal de 2 e classe : MM. Quivogne, Audet, Yvert, Schneider, 
|P*6hêne, Julie et Mussat. —■ Au grade de médecin-major de 
P 3 V] M Gai ird, H irstel, Bonnet. Co! 
j. 

Mil et Gi oronique.— Au grade de médecin-major de 2 e classe: 

■ 1 uvillier, Thomas, Ferrand, Vuillaume, Brico, Doux , Alix, 
j) I '? n ’ Sendral, Vigneron, Martin, Thooris, Franquet, Mauroux, 
meau, Manceaux et Cousin. 


8 e f Er,KCINS candidats députés. — Dans le département de la 
n c, M. Leroi le, conseiller municipal, soutenu par les comités 
I) r p ei- .' alours et libéraux, sera de nouveau candidat contre le 
chai lil!AULT >dans le VIL arrondissement do Paris, lors des pro- 
r aiso T , tlcctu ’ us législatives. — Dans le XVI e arrondissement, en 
n lles résultats du dernier recensement, il y aura, dans la 


prochaine Chambre, deux députés. M. le D r MarmOTTAN, qui re¬ 
présente actuellement l’arrondissement, est dans un état de santé 
qui 1 oblige à ne pas solliciter le' renouvellement de son mandat. 
— Dans les Basses-Pyrénées, les conseillers généraux, les con¬ 
seillers d’arondissement, maires et présidents des comités répu¬ 
blicains il:.' l'a i-o milissciuent d’Orthez ont été convoqués pour le 
choix d’un candidat. 118 d’entre eux sur 145 avaient répondu à 
l’appel du comité d’initiative. La réunion, présidée par M. Cata¬ 
logne, maire et conseiller général d’Arzacq, a acclamé à l’unani¬ 
mité la candidature du D r ClèûOU, député sortant, qui a 
prêté tout son concours à la politique du ministère. —- 
Dans l’Aude, on annonce que M. Bartissol, républicain, ancien 
député de l’arrondissement de Oéret (Pyrénées-Orientales), se pré¬ 
sentera dans la première circonscription de Narbonne, où le 
D r FerrOUL, ancien député, est déjà candidat socialiste pour 
remplacer M. Touzaud, républicain, qui ne se représente pas. 

Visite du Président de la République a l’École de 
médecine et a l’Hôpital du Val-de-Grace. — Le Président 
de la République, accompagné du général Billot, ministre de la 
guerre, et du général Hagron. de M. Le Gall et des commandants 
Lamy et Meaux Saint-Marc, s’est rendu la semaine dernière au 
Val-de-Grâce, dont il a visité l 'hôpital etl 'école. — M. Félix Faure 
a quitté l’Elysée à neuf heures et demie, en landau découvert. Le 
général Zurlinden, gouverneur militaire de Paris, entouré des 
médecins-inspecteurs Dieu et Mathieu, du médecin en chef Madamet, 
de l’officier principal Sauvant et de l’aumônier Sibossier, l’a reçu 
dans la cour de l’école. Après que M. Mathieu, médecin-inspecteur 
et directeur de l’école, lui eut présenté les officiers du Val-de- 
Grâce, le président de la République a commencé la visite de 
l’hôpital. Il a traversé successivement deux salles contenant des 
blessés, une salle de fiévreux, une salle de contagieux. Plusieurs 
fois il s’est arrêté devant les lits des blessés, adressant à ceux-ci 
quelques paroles d’encouragement. Aux cuisines, le président a 
goûté la soupe du matin; à la buanderie, il s’est fait expliquer le 
fonctionnement des appareil mécaniques ; dans l'école, il a adressé 
ses félicitations aux officiers, professeurs ou élèves. Avant de 
quitter le Val-de-Grâce, M. Félix Faure a visité un coin curieux 
du vieil établissement, une salle qu’on prétend historique et qu’on 
appelle la chambre d’Anne d’Autriche. C’est là, dit la légende, 
que l’épouse de Louis XIII recevait mystérieusement le célèbre 
Buckingham. Un grand portrait de la reine orne cette chambre, 
où les visiteurs ne pénètrent que rarement. 

Société médico-psychologique. — Séance ordinaire, le lundi 
28 mars, à 4 heures précises, rue de l’Abbaye, 3. — Ordre du 
jour : 1° Rapport de candidature : M. Boissier; 2° rapport sur 
hu\n, 1 MM M n I < \ ii M i h i| nti i t c 

pathologique et étiologie de la paralysie générale : MM. Brunet. 
Christian, Sollier, Aug. Voisin. 

Hôpitaux de France. — Subventions. — La Chambre des 
Députés a adopté à six voix de majorité un amendement à la loi de 
finances ainsi conçu: « Chaque année, une somme de lOO.OOOfranes 
sera prélevée sur les fonds du Pari mutuel pour être répartie par 
le Ministre de l’Intérieur en subventions aux hôpitaux et hospices 
publics les plus pauvres ». 

Hôpitaux de Paris. — Hôpital des Enfants-Malades. — 
L’administration de l’Assistance publique propose la création 
d’une salle d’opérations pour le service de M. le D r Brun, à l’Hô¬ 
pital des Enfants-Malades. 

Hôpitaux de Lyon. — Le concours pour une place de méde¬ 
cin des hôpitaux s’est terminé vendredi soir par la nomination r ! e 
M. le D r Mollard. 

Internat des hôpitaux. — Le titre d’interne en médecine à 
l’hôpital de Grenoble permet de se présenter au concours pour 
l’internat en médecine des hôpitaux de Lyon, sans passer par 
l’externat. 

La peste a Bombay. — A Bombay, le 14 mars 1898, la ville 
continue d’être assez tranquille. Les précautions militaires n’ont 
cependant pas cessé. Les personnes chargées de rechercher les 
cas de peste sont maintenant escortées de troupes. De nombreux 
manifestants ont été arrêtés. 

Epidémies. — L'épidémie de fièvre typhoïde. — L’épidémie 
qui a régné sur le 118 e et que l'on croyait terminée, vient de faire 
une nouvelle victime. Le sergent L..., natif du Pas-de-Calais, 
vient de succomber à l’hôpital militaire, après avoir été en voie 
de convalescence. Le malheureux jeune homme a été atteint de 
fièvre typhoïde. 

Epidémie d'influenza.— A Machecoul(Vendée), le 18 mars, on 
vient d’enterrer une troisième religieuse à Iacommunauté duCal vaire 
Une autre vient de mourir et une est en danger de mort. Chaque 
jour amène de nouveaux cas. —Déjà, il y a six ans, l’épidémie d’in- 
fluenza avait causé la mort de deux religieuses cloitrées et d’une 
sœur tourière. 
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Asile national de Vincennes. — Avis. — Il sera ouvert, 
le jeudi 31 mars, à 9 h. 1/2, au Ministère de l’Intérieur, un 
concours pour l’internat de l’asile national de Vincennes, On 
trouvera chez le concierge de la Faculté de Médecine et au 
secrétariat de l’asile national de Vincennes, des exemplaires de 
l’arrêté qui fixe les conditions d’admissibilité et le programme du 
concours. 

Assistance instantanée sur les Chemins de Fer. — 
MM Rolland, le D' Cornil, Bourgeat, le D r Pozzi et, le D r Léon 
Labbé présenteront, au cours de la discussion du budget de 1898, 
um il mrirj'h d< . t lit d fi.000 li mes en vu de |" j iin tn à 
M. le Ministre des Travaux publics d’assurer le service de l’ins¬ 
pection des boîtes et appareils de secours dans les gares de che¬ 
mins de fer et les trains de voyageurs. 

Assistance instantanée a Paris. — Les postes de secours 
de la Mi-Carême. — Le préfet de police avait fait installer, à 
l’occasion de la Mi-Carême, dix-huit postes de secours sur les 
points suivants : à partir de onze heures : dans le bureau d’om¬ 
nibus du Cours-la-Reine et au poste de police du palais de l’Indus¬ 
trie. A partir de midi : dans le bureau d’omnibus de la place de la 
Madeleine, au poste de l’Opéra, au coin de l’avenue de l’Opéra 
.1 I la rue du Quatre-Septembrc, à la mairie de lame Drouot, 
au poste du boulevard Bonne-Nouvelle, au bureau d’omnibus de 
la Porte-Saint-Denis, aux bureaux d’omnibus du boulevard Sébas¬ 
topol, 114, de la porte Saint-Martin, aux deux bureaux d’omnibus 
de la place de la République, au bureau d’omnibus du Cirque 
d’hiver, aux deux bureaux d’omnibus de la place de la Bastille, au 
bureau d’omnibus du coin de la rue de Rivoli et de la rue Bourg- 
Tibourg, à l’administration de l’Assistance publique, avenue 
Victoria, enfin, à la caserne de la Cité, quai du Marché-Neuf. 

L’Etudiant en médecine a travers les âges. — Dans le 
défilé de la Mi-Carême, le char des étudiants était un des clous de 
cette cavalcade. C’était la fameuse « reconstitution historique de 
l'étudiant à travers les âges ». Ces étudiants aux costumes divers, 
précédant et entourant ledit char, représentaient des étudiants 
romains, étudiants de l’époque de Charlemagne (riches, pauvres), 
de l’époque de Louis XIII ; de la première République; de 1830; 
de 1898.—Le char était la reproduction exacte de la vieille salle de 
la Faculté de Médecine de la rue de la Bûcherie. M. Bérard, 
l’auteur du char, avait copié la salle. Abélard, du haut d’une tri¬ 
bune élevée, faisait un cours à des étudiants assis sur des bottes de 
paille (sans allusion à certaine maison du quartier latin!]. 

Les Œuvres de Bienfaisance a la Chambre des Députés. 
— Lors de la discussion du budget à la Chambre des Députés, 
M. Gustave Rivet a demandé qu’une somme de 100.000 francs soit 
prélevée sur les fonds du pari mutuel pour être attribuée chaque 
année à des œuvres de bienfaisance et de secours dont les res¬ 
sources seraient insuffisantes, telles que l’hospice de Vizille. 
M. Méline, président du Conseil, a combattu l'amendement. La 
loi sur le pari mutuel institue un prélèvement de 2 0/0 à répartir 
entre diverses communes de France pour la création d’œuvres lo¬ 
cales de bienfaisance. Les fonds du pari mutuel ne sauraient ser¬ 
vir à soutenir les œuvres comme l’hospice de Vizille qui peuvent 
se suffire à elles-mêmes; car ce n’est pas 100.000 francs qui se¬ 
raient nécessaires, mais bien des millions. M. Gustave Rivet s’est 
étonné que l’on réserve les fonds du pari mutuel aux communes 
assez riches pour assurer l’existence de leurs œuvres de bienfai¬ 
sance. Il ne demandait pas des millions ! Il réclamait seulement 
un secours, pour venir en aide aux établissements de bienfaisance 
qui sont pauvres. (Très bien ! sur divers bancs.) M. Paul Bour¬ 
geois (de la Vendée) a insisté dans le même sens. Il voudrait aussi 
que les fonds du pari mutuel servissent à développer l’assistance 
médicale gratuite. Le scrutin a donné lieu à un pointage. L’amen¬ 
dement Rivet a été adopté, malgré le président du Conseil, par 
247 voix contre 241. 

Le Budget de Paris et les Œuvres philanthropiques.— 
Au Conseil municipal de Paris, 1\^. Bompard, au nom de la 5 e com¬ 
mission, a proposé la répartition entre les œuvres philanthropiques 
d’une somme de 48.200 francs. M. Lerolle ayant demandé qu’une 
subvention soit allouée aux frères Saint-Jean-de-Dieu, cette pro¬ 
position a été repoussée au scrutin par 46 voix contre 15. 

Nécrologie. — Un célébré médecin anglais, M. le D r sir Ri¬ 
chard Quain, baronnet, vient de mourir à l’àge de 82 ans dans sa 
résidence londonienne de Harley Street. Il était membre d’un 
grand nombre de sociétés savantes, agrégé du Collège royal des 
chirurgiens, président du Conseil médical général, etc., et il por¬ 
tait le titre de médecin extraordinaire de la reine. Sir Richard 
Quain avait dirigé la publication du Dictionnaire de Médecine 
paru pour la première fois en 1882 et réédité tout récemment. Il 
était personnellement l’auteur de travaux importants, notamment 
sur les maladies des parois musculaires du cœur (1872) et sur la 
dégénérescence graisseuse de cet organe (dans les Transactions)-, 


il s’était occupé aussi de la peste bovine (1865); enfin il avait 1 

préparé et révisé les deux dernières éditions de la British Phar- I 

macopœia. — M. George Muller, philanthrope, fondateur de I 
l’orphelinat de Bristol et organisateur d’une série d'œuvres de i 
bienfaisance, qui ont fait connaître son nom dans le monde entier, j 
M. Millier se refusa toujours le droit d’adresser des appels à aucun I 

particulier ; il ne demanda rien; tout lui fut donné ; et ses œuvres, I 

dont l’entretien engloutit plus de trente-sept millions et demi de J 
francs en cinquante ans et qui abritèrent plus de deux cent mille I 
orphelins, subsistèrent uniquement par l’effet des dons volon- 
laires que provoquait la publication des rapports annuels où il J 

en était rendu compte Or, M. George Millier était d’origine aile- 1 

mande et non anglo-saxonne. Ce fait paraîtra caractéristique. — 1 

M. le D r Lemarchand, l’un des doyens, sinon le doyen du corps I 

médical de la Seine-Inférieure, habitant du Tréport, vient de I 

mourir à l’âge de 93 ans. Depuis déjà de longues années, notre I 

confrère dirigeait un établissement d’hydrothérapie, fort renommé, ] 

où il qiph [unit 11 nu fh mIi 1 b ml ji i n lui 11 il [U il 
revendiquait comme sienne et pour laquelle il avait rompu de. I 
nombreuses lances avec ses collègues de la Société d’hydrologie 1 

médicale de Paris, dont il était membre correspondant. ( Norm. I 

méi.). — M. le I> Dexant (d’Ambarès). — M. le D r Armand I 

Paulier (de Paris), bien connu par plusieurs publications inté- 1 

ressantes. — M. le D r X. Trastour (de Nantes). 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital de la Pitié. — Conférences cliniques sur les mala¬ 
dies nerveuses. — M. le D r Babinski, le samedi, à 10 b. 1/4 du 
matin. 

Maladies de la Nutrition. —M. le O r Albert Robin, professeur 
agrégé, médecin des hôpitaux de Paris, lundi 9 h. 1/2. — Objet 
du cours : Retentissement des maladies de l’estomac sur l’appa¬ 
reil urinaire et le système nerveux ; 1 0 albuminurie, phosphaturie, 
diabète dyspeptique ou glycosurie dyspeptique ; 2° vertige, mi¬ 
graine, neurasthénies dyspeptiques. — Enfin le cours sera terminé 
par deux leçons dans lesquelles M. Robin traitera : 1° des pro¬ 
cédés à l’aide desquels on peut déterminer le mode d’action d’un 
médicament ; 2° des indications sur lesquelles on doit se baser 
pour fixer le traitement d’un malade. 

Hôpital Broca, 111, rue Broca. — Leçons cliniques de 
Gynécologie. — M. le D r S. Pozzi, vendredi à 10 heures du matin. 
— Le mercredi, de 9 à 10 heures, démonstrations d 'Histologie 
pathologique (Gynécologie), par le D r Latteux, chef du labo¬ 
ratoire de l’hôpital Broca. Lundi et mercredi, à 10 h., opérations. 

Hospice de Bicètre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bournevillè, samedi à 9 b. 1/2. —Visite du ser¬ 
vice (gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas cli¬ 
niques, etc.). 

Hôpital Trousseau. — M. Kirmisson. Leçons cliniques les 
mardis et samedis, à 10 heures. 

Hospice de la Salpêtrière. — Clinique des maladies 
nerveuses. —- M. le P r Raymond : Mardi, présentation, examen 
des malades; — Vendredi, leçon clinique de 10 à 11 heures. 
—M. le D r Déjerine : leçons cliniques sur les maladies ner¬ 
veuses, le jeudi, à 5 heures. Le mercredi matin, à 9 h. 1/4, 
examen des malades de la consultation externe. Le cours a lien 
dans la salle de la consultation externe. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le D r Bazy, consultations pour les 
maladies des voies urinaires (reins, vessie, etc.), les mardis, jeudis 
et samedis à 9 h. 1/2. — M. Hallopeau. Maladies cutanées et 
syphilitiques, salle des conférences, le dimanche, à 9 h. 1/2. 

Hôpital Saint-Antoine. — M. le D'- Paul Tissieb, chef de 
clinique de M. le P r Hayem, 1 ejeudi à dix heures, conférences, 
sur la technique des principaux moyens de diagnostic des 
affections de l'estomac. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — Pepsine. —- Diastase• 


VALS PRECIEUSE 


ireie, Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte, 



Le Rédacteur-Gérant: Bourneville. 
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Le Progrès Médical 


CLINIQUE CHIRURGICALE 

L’Asepsie dans le service de Gynécologie de la 
Clinique chirurgicale de l’Hôtel-Dieu [.suite) (1); 
par le D' ci. ado. 

Désinfection partielle. — Au cours d’une opération, 
chaque fois qu’on vient à ouvrir la cavité d’un organe 
creux ou une poche quelconque, il faut immédiate- 
procéder à sa désinfection, et rendre sa surface interne 
aseptique. Aussi, faut-il avoir toujours à sa disposition : 



^•0. 31. — Champ abdominal préparé avec de larges compresses, dont 
chacune est munie d’une longue pince. L’utérus attiré au dehors avec 
des en,'lir-N. ainsi .pie les .ivmrcs, -e trouvent entièrement séparés de la 
grande cavité péritonéale. — Malade en inversion. 

une solution phéniquée forte — au 1/25 — dans 
laquelle baigne une compresse stérilisée ; 2° un thermo¬ 
cautère constamment maintenu au rouge sombre. Sui- 
Van t le cas, on se contentera de toucher la surface 
suspecte avec l’acide phénique fort, ou bien on devra 
cautériser largement. Nous avons l’habitude de cau¬ 
tériser d’abord et de toucher ensuite avec l’eau phéni- 
quee, aussi bien la partie brûlée que les parties périphé- 
fiques. s’il y a lieu. C’est ainsi qu’on traitera, par 
exemple, le moignon laissé par l’ablation de la trompe, 
e 1 utérus, de l’appendice cæcal, les petites cavités 
ystiques à contenu louche, etc. S’il s’agit d’une cavité 
Pju monte à surface étendue, le thermo-cautère ne peut 
£ t Us convenir, car l’escarre produite serait trop grande 
unirait à la réparation : on touchera donc soigneuse- 

(D Voir Progrès médical, n« 6, 1898. 


ment les parois avec la solution forte, puis on asséchera 
avec une compresse aseptique. Pour ces cas d’ailleurs, 
la cavité péritonéale ne doit pas être refermée. Un mode 
spécial de pansement, dit à la Mickulicz ou quelque 
chose d’approchant, est alors indiqué. J’en parlerai plus 
loin. 

Désinfection étendue de la cavité péritonéale. — 
Dans certains cas, le petit bassin se trouve souillé au 
cours de l’opération, par des matières provenant d’une 
collection purulente ou simplement d’apparence sus¬ 
pecte. Dans d’autres cas, la plus grande partie de la 
cavité péritonéale peut avoir subi le même sort. Enfin 
quelquefois, on se trouve en présence d’une péritonite 
commençante ou franchement déclarée. Il importe 
d’envisager la désinfection à pratiquer dans ces trois 
conditions. 

Dans le cas d’infection présumée du petit bassin, nous 
avons l’habitude de faire la toilette de la région avec des 
compresses imbibées d’eau phéniquée au 1/25, et forte¬ 
ment exprimées avant leur emploi. Nous terminons en 
essuyant et en asséchant le petit bassin avec des com¬ 
presses aseptiques. Mais ce mode de désinfection, pré¬ 
cisément en raison des conditions dans lesquelles on 
l’emploie, comporte une contre-indication formelle à la 
fermeture complète de l’abdomen. C'est alors qu’on 
doit avoir recours au drainage, qui rentre ainsi dans 
la classe des moyens employés pour obtenir l’antisepsie, 
et, de ce fait, doit être étudié ici. 

La désinfection de la cavité péritonéale, pratiquée 
dans les deux autres conditions que j’ai considérées 
plus haut, diffère notablement de celle que je viens 
d’exposer, et j’ajoute que son efficacité reste douteuse 
dans la très grande majorité des cas. 

Autrefois, on terminait toujours la laparotomie par la 
toilette péritonéale, faite avec des éponges ou des tam¬ 
pons aseptiques. Aujourd’hui, on se contente d’essuyer, 
s’il y a lieu, les parties envahies par le sang, et l’on ne 
se préoccupe généralement plus de la toilette du 
péritoine. 

Les conditions dans lesquelles il est indiqué de pro¬ 
céder à un lavage du péritoine, ou tout au moins à une 
toilette rigoureuse avec la gaze stérilisée, se présentent 
en pratique, dans trois circonstances : 

1° Dans la rupture d’une collection volumineuse, 
qu’elle soit formée ou non de pus ou d’un liquide sus¬ 
pect ; 

2“ Dans les vastes péritonites enkystées ; 

3° Dans la péritonite généralisée, laquelle est toujours 
septique. 

Ces trois circonstances peuvent se présenter en gyné¬ 
cologie, et, dans chacune d'elles, on se comportera 
de la même façon vis-à-vis de toute collection septique; 
seule une collection d’une évidente innocuité au point 
de vue septique sera différemment traitée. 

Dans ce dernier cas, on pourra se dispenser du lavage 
de la grande cavité péritonéale, et se contenter d’essuyer 
le liquide répandu avec des compresses. Ou peut encore 
établir dans la cavité un courant balayeur, et finir par 
l’assèchement avec les compresses de gaze. Les résul- 
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tats obtenus — le cas de greffe épithéliale à part — sont 
toujours bons; ils sont le fait, non du lavage, mais de 
la qualité aseptique du liquide répandu. 

En cas de collection purulente ou suspecte, la désin¬ 
fection s’impose ; seule la manière de la pratiquer reste 
encore livrée à l’arbitraire. Les liquides dont on peut se 
servir ne doivent pas être toxiques, et de ce fait ils sont 
aussi très peu microbicides. Ce sont : l’eau salée, l’eau 
boriquée, l’eau naphtolée, enlin l’eau stérilisée. 



Fig. 32. — L. Malade en inversion, garnie de la grande compresse abdo¬ 
minale qui laisse une petite partie de la paroi abdominale à nu, sur la 
ligne médiane où doit porter l'incision. — P. Plateau pour les instruments. 

D’ailleurs, toutes ces solutions doivent être stérili¬ 
sées au moment même par une ébullition suffisamment 
prolongée, et être employées chaudes. L’acide phénique, 
le sublimé et d’autres substances fortement antisepti¬ 
ques doivent être entièrement proscrites à cause de 
leur toxicité. 

Des expériences très intéressantes de Trélat et Del- 
bet, il résulte que le lavage du péritoine avec une solu¬ 
tion non toxique, l’eau salée par exemple, arrive à épui¬ 
ser la puissance d’absorption de la séreuse, si bien 
qu’on peut, après l’action de la lotion inoffensive, em¬ 
ployer sans danger une solution toxique. Celle-ci pro¬ 
duira ses effets antiseptiques sur la surface infectée, sans 
risquer d’être absorbée par la séreuse. Mais ces expé¬ 
riences sur les animaux n’ont pas encore reçu la 
sanction de la clinique humaine. 

Dans la Clinique gynécologique de l’Hôtel-Dieu, nous 
nous servons de l’eau stérilisée, ou bien du sérum arti¬ 
ficiel, tenu toujours prêt, dans des ballons scellés qu’il 
suffit de chauffer au moment de les employer. 

On a imaginé différents appareils plus ou moins com¬ 
pliqués pour faire le lavage du péritoine. Un bock à injec¬ 
tions, ou bien un entonnoir en verre, muni d’un tube 
de caoutchouc, le tout bien stérilisé, sont des appareils 
à la portée de tout le monde, et ce sont les seuls dont 
nous nous servons à l’Hôtel-Dieu. 

Comment faut-il pratiquer ce lavage, autrement dit 
quel en est le manuel opératoire ? La réponse est diffi¬ 
cile, car rien n’est bien réglé à cet égard. Quand on lit 
tout ce qui a été publié sur ce point, on voit que c’est 
l’inspiration du moment qui a décidé les chirurgiens à 
procéder de telle ou telle façon, plutôt qu’une méthode 
basée sur des principes arrêtés. 11 se dégage toutefois, 
de l’étude des cas heureux comme des cas malheureux 
d’intervention, cette notion que le lavage doit être fait 


d’une manière pour ainsi dire discrète. Il faut essayer 
de laver les régions de la cavité péritonéale qui se prê¬ 
tent en quelque sorte d’elles-mêmes, sans chercher à 
rompre les adhérences, à déplacer les anses intestinales 
ou l’épiploon, et notamment sans provoquer des déchi¬ 
rures. On évite ainsi de détruire les moyens de défense 
édifiés par l’organisme contre la résorption des toxines 
microbiennes, et de créer de nouvelles portes d’entrée 
favorisant l’introduction des microbes ou de leurs pro¬ 
duits dans la circulation. C’est aussi sur ces données 
que nous nous basons, à l’Hôtel-Die.u, pour réaliser dans 
la mesure du possible, l’antisepsie péritonéale, ou pour 
mieux dire, un semblant d'antisepsie péritonéale. 

Sous une pression modérée, et en dirigeant la canule 
sur différents points de la cavité péritonéale, nous fai¬ 
sons couler une abondante quantité d’eau qui charrie le 
pus ou les fausses membranes détachées sans effort, 
respectant tout ce qui adhère plus ou moins intimement, 
et évitant surtout de produire des déchirures. On arrive 
de la sorte, avec un peu de patience, à débarrasser suc¬ 
cessivement de leurs produits septiques les diverses 
loges créées aux dépens de la grande cavité péritonéale 
par le processus inflammatoire. 

Le lavage terminé, nous procédons à l’assèchement — 
toujours avec les mêmes précautions — des points qui 
se prêtent à cette manœuvre. Nous terminons, enfin, par 
un drainage du péritoine, établi sur la partie la plus 
déclive de l’incision, ou bien en établissant le drainage 
vaginal suivant le précepte formulé par M. Reynier. On 
ne saurait trop proclamer les services que ce chirurgien 
a rendus, en faisant ressortir les avantages du drainage 
vaginal. 

Nous recommandons d’être très sobre dans toutes 
ces manœuvres, et de procéder avec rapidité. 

Le drainage peut se faire avec de gros tubes de caout¬ 
chouc, ou bien avec des mèches de gaze stérilisée, etc. 

Par cette manière de procéder, nous avons réalisé 
un succès chez une jeune femme atteinte de péritonite 
généralisée à son début. 

Dans les grandes péritonites enkystées, qui ressem¬ 
blent au premier abord à la péritonite généralisée, l’an¬ 
tisepsie conduite suivant les indications précédentes 
doit réussir encore mieux que dans les péritonites gé¬ 
néralisées. Il en sera ainsi, notamment, dans la forme a 
pneumocoques et dans d’autres formes analogues de 
péritonite, dont le remarquable travail de Brun et les 
communications de Quénu, Jalaguier, Routier,Michaux, 
etc!, fournissent des exemples. 

Drainage péritonéal. — Je n’ai pas l’intention d’é¬ 
tudier ici le pansement qui convient à chaque opération 
en gynécologie ; ce serait sortir du cadre que je me suis 
imposé. Mais je dois envisager le drainage péritonéal 
dans ses rapports avec l’asepsie du champ opératoire. 
Je consacrerai donc quelques lignes au drainage par 1» 
paroi abdominale et au drainage par le vagin. 

Drainage à la Mikulicz. —Par ce drainage, on se 
propose d’isoler la cavité péritonéale et son contenu de 
la région infectée au cours de l’opération. Le drainage 
classique consiste : 1° à préparer un sac de gaze, au 
fond duquel on attache un fil de soie solide ; 2° à étaler 
ce sac sur toute la région infectée, tout en laissant son 
rebord ressortir largement à travers l’ouverture de j a 
paroi abdominale ; 3° à la bourrer enfin de lanières de 
gaze iodoformée, ou simplement aseptique, si l’on crain^ 
l’absorption de l’iodoforme. Chacune des lanières sol¬ 
vant au bourrage doit avoir une extrémité libre hors <■ c 
la cavité abdominale. Il ne faut pas bourrer au hasar > 
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mais procéder méthodiquement, en tassant, sans com¬ 
pression, chacune des lanières, d’abord sur le fond et les 
parois du sac, puis au centre. Chacune des lanières doit 
avoir une certaine indépendance par rapport à sa voisine, 
de façon à rendre son extraction ultérieure plus facile. 

M. Duplay préfère à l’emploi du sac, des lanières dis¬ 
posées parallèlement les unes aux autres et effleurant 
simplement le fond de la cavité, de façon à constituer 
une sorte de mur qui isole la région suspecte du reste 
de la grande cavité péritonéale. Ce mode de drainage 
est beaucoup plus simple et permet, en outre, au 
moment voulu, de retirer, par des tractions modérées, 
ces différentes lanières avec la plus grande facilité. 
Par contre, il est plus difficile de renouveler les la 
nières dans ce dernier mode de pansement. Quoi qu’il 
en soit, c’est du deuxième au troisième jour que 
M. Duplay a l’habitude de retirer les lanières, en 
exerçant sur elles, comme je viens de le dire, des trac¬ 
tions modérées, et laissant en place celles qui ne se 
détacheraient que difficilement. Pour mieux dire, on 
retire du pansement tout ce qui vient, et l’on se con¬ 
tente de réséquer les parties détachées de celles qui 
tiennent encore, renvoyant l’extraction de ces der¬ 
nières au lendemain ou au surlendemain. 

Que ce soit l’un ou l’autre de ces pansements qu’on 
ait employé, après leur retrait, on les remplace dans 
l’incision par un tube de caoutchouc ou par une mèche 
de gaze faisant drainage. Comme je le disais plus haut, 
j’ai envisagé le drainage à la Mikulicz dans ses 
rapports avec l’asepsie du champ opératoire; je no 
m’étends pas davantage à ce sujet. Aborder la question 
du pansement, serait sortir de mon cadre. Cependant, 
avant de passer à un autre point, je dois faire ressortir 
les grands services rendus aux malades par cette pra¬ 
tique. Dès les premières heures qui suivent son emploi, 
on voit s’organiser une sorte de voûte membraneuse 
protectrice, fournie par le péritoine sain et adossée au 
pansement, voûte qui isole désormais l’une de l’autre 
|a partie saine de la cavité péritonéale et la partie 
infectée. 

Drainage vaginal. — Ce drainage, employé de nos 
jours par un certain nombre de chirurgiens à l’exclu¬ 
sion des autres modes de drainer, rend des services 
considérables. Mais il me paraît que, dans la majorité 
des cas, il est préférable de l’employer conjointement 
avec le drainage à la Mikulicz ou bien avec le drai¬ 
nage abdominal simple. Au point de vue de son action, 
*1 peut être comparé à la brèche de l’hystérectomie. Le 
drainage vaginal peut être obtenu de deux façons : 

1°_ L’utérus enlevé par le haut ou par le bas , l’extré- 
ftnte du vagin est maintenue béante, grâce à une forte 
meche de gaze iodoformée qui dépasse un peu l’extré- 
^'té supérieure du vagin et qui bourre également la ca- 
vité vaginale. On peut suturer par-dessus le vagin les 
deux feuillets du ligament large ainsi que le péritoine 
recouvre la face postérieure de la vessie, à celui 
se continue avec le cul-de-sac recto-vaginal, 
elbet, qui a défendu cette manière de faire en France, 
mit ressortir avec raison que, si des phénomènes infec- 
ieux se développent sur la tranche faite par le bis- 
ouri, aussi bien dans le tissu cellulaire que du côté du 
a ghi, ces phénomènes se passeront en dehors de la 
Ç a \it,. péritonéale; et que de plus, le vagin ouvert et 
'ram,' sera p,.- t ^ conduire les sécrétions septiques 
extérieur. D’autres chirurgiens, après l’extirpation 
e ‘utérus, ne suturent nullement le péritoine, mais 
e °° n tentent de bourrer le vagin avec la gaze iodoformée 


en le laissant ouvert par le haut. Il en résulte que 
la grande cavité péritonéale se trouve drainée par le 
vagin béant et tamponné. Il y a plus de sécurité à 
opérer suivant cette dernière manière de faire, mais 
il y aussi des inconvénients, notamment l’établisse¬ 
ment d’adhérences entre la plaie et les anses intes¬ 
tinales, inconvénients sur lesquels je ne puis insister 
ici. Il me semble, du reste, que suivant les cas, on 
est en droit de choisir entre ces deux méthodes. 
Lorsque, par exemple, il n’existe aucune crainte d’in¬ 
fection— comme dans l’hystérectomie abdominale pour 
fibromes — on peut suturer le péritoine à la manière 
de Delbet. Si les conditions sont inverses —; comme 
dans l’hystérectomie pour suppuration —il est préfé¬ 
rable de drainer par le vagin, sans suturer le péritoine 
par-dessus. 

2° Si l’utérus n’a pas été enlevé, le drainage vaginal 
doit se faire par le cul-de-sac postérieur. En introdui¬ 
sant une pince dans le vagin, on fait saillir le cul-de-sac 
de Douglas, sur lequel on pratique une petite incision ; 
à travers cette incision, on conduit l'extrémité de la 
pince; puis, ouvrant les branches largement et retirant 
l’instrument vers le vagin, on agrandit l’incision sans 
crainte de lésion quelconque. La même pince servira à 
attirer une forte mèche de gaze qu’on laisse à fleur du 
cul-de-sac vagino-rectal. 

Que l’utérus ait été enlevé ou bien que le vagin seul 
soit incisé, nous recommandons do conduire la mèche 
de gaze de la cavité péritonéale vers le vagin, car en 
opérant autrement — c’est-à-dire en sens inverse — on 
risquerait de contaminer la cavité péritonéale par les 
produits vaginaux charriés par la mèche. 

Suivant les cas, on peut se contenter du drainage 
vaginal seul ouïe combiner avec le drainage à la Miku¬ 
licz. Ce double drainage vagino-abdominal est spécia¬ 
lement indiqué dans les cas où des poches purulentes 
ont été ouvertes au cours de l’opération, ou bien lors¬ 
qu’il reste dans le champ opératoire des lambeaux de 
poches* extirpés, susceptibles de devenir un foyer de 
suppuration. Il faut, en effet, bien se convaincre que le 
Mikulicz est moins un drainage qu’un procédé d’iso¬ 
lement de la grande cavité péritonéale mettant à l’abri 
cette cavité et les intestins, du champ sur lequel a porté 
l’opération. 

En résumé, en combinant ces deux méthodes de 
drainage, on isole la cavité péritonéale du champ infecté, 
en même temps qu’on draine celui-ci par la cavité 
vaginale. 

Désinfection de la circulation. — Les progrès 
réalisés dans ces derniers temps en sérothérapie ont 
conduit à chercher, par l’introduction du sérum artifi¬ 
ciel dans la circulation, à s’opposer à l’infection géné¬ 
rale de l’organisme. 

Le sérum, dont les propriétés microbicides sont con¬ 
nues, répond, en pareil cas, à une triple indication : 

1° Il relève la contraction cardiaque, et par consé¬ 
quent la tension artérielle; 2° il active l’élimination des 
microbes et de leurs toxines ; 3° il favorise la phago¬ 
cytose. 

Il me serait impossible, dans le cadre restreint de ce 
travail, de développer cette importante question — tout 
à fait théorique d’ailleurs —du mode d’action des injec¬ 
tions de sérum; je me contenterai d’exposer le manuel 
opératoire que nous suivons à l’Hôtel-Dieu,et d’indiquer 
les résultats qu’on est en droit d’en attendre. 

Le manuel opératoire de ces injections est très 
simple ; on peut se servir des différents appareils inventés 







: artificiel 


à cet effet. Un entonnoir muni d’un tube de caout- son action favorable est attestée par d’assez nombreus 
chouc, auquel on adapte une fine aiguille, suffit parfai- observations, qui doivent nous encourager dans cel 
tement. A la rigueur,une Seringue de capacité suffisante voie. Quand on pense — en dehors de toute considér 
pourrait être employée. 

On introduit le sérum soit dans le tissu cellulaire 
sous-cutané, soit directement dans la circulation géné¬ 
rale, par une veine du pli du coude ou par toute autre 
veine. On ne doit recourir à une veine, qu’on découvre 
à cet effet, que dans les [cas graves où il faut agir avec 
rapidité. 

Pour l’injection du sérum artificiel par la voie sous- 
cutanée, on peut se servir d’une pression élevée. 

Par la voie veineuse, il faudra au contraire employer 
toujours une faible pression, en élevant modérément 
l’entonnoir et tout en surveillant les effets de l’injection. 


Les quantités à introduire varient suivant la gravité 
de l’infection et de la dépression qu’elle entraîne, et 
suivant les effets immédiats obtenus. On peut se con¬ 
tenter, pour les cas moyens, de 500 grammes à un 
litre dans les 24 heures. On introduira, dans le même 
laps de temps, deux à trois litres de sérum dans les cas 
graves. 

Quant à la quantité à injecter à la fois, elle varie de 
200 à 500 grammes. Elle peut être élevée à un litre sans 
grand inconvénient. En tout cas, on devra se guider 
sur les effets immédiats obtenus, sur les accidents qui 
peuvent survenir, pour suspendre ou continuer l’injec¬ 
tion. Les résultats qu’on peut espérer de l’introduction 
du sérum sont encore peu significatifs. Son action contre 
l’hémorragie est indéniable ; les belles expériences du 
P r Hayem l’ont bien démontrée. Non seulement il agit 
en élevant la tension artérielle, mais il exerce une action 
hémostatique certaine qui a été constatée dans nombre 
de cas. 

Contre l’infection, les effets du sérum ne semblent 
malheureusement pas aussi démonstratifs. Sans doute 


Fig. 35. — Dispositif pour la laparotomie. - I. Plan incliné g» 1 / 
- B. B. Boîtes à compresses stérilisées. — C. C. O. Bassins. — O. C 
Cuvettes remplies de sublimé à 1/3.000. 

ptomaïnes microbiennes doit se faire avec beaucoup d 
difficulté. Malgré tout, nous pensons qu’il faut êti 
réservé sur le pronostic considéré à ce point de vut 
Peut-être devrait-on, de propos délibéré, avant que le 
phénomènes infectieux n’aient fait leur apparition 


Fig. 34. —Dispositif pour le lavage des mains. — A. F. Eau Jjouillie. 
B. Sublimé à 1/2.000. - C. Bi-Sulfite de soude. — D. Permanganate 
20/1.000. — E. Eau salée. — G. Et. îgère avec rayons en verre po 
porter les plateaux à instruments et les bassins. 

tion théorique — à la pression intra-vasculaire qui r< 
suite des grandes injections de sérum, on est enclin 
admettre que la résorption des produits putrides ou dt 
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commencer les injections de sérum en vue d’une 
double éventualité, l’hémorragie et l'infection. A 
l’étranger, on fait suivre les opérations de longue 
durée d’une injection intra-veineuse immédiate de 
sérum. En tout cas, je crois ceite injection indiquée 
lorsque, au cours de l’opération, la malade a perdu une 
quantité importante de sang, ou bien qu’on a lieu de 
craindre une infection. A la clinique de l’Hôtel-Dieu, 
nous avons l’habitude d'injecter toujours une certaine 
quantité de sérum après les grandes opérations comme 
on le fait à l’étranger. Lorsque nous avons lieu de 
craindre l’infection péritonéale, nous faisons une injec¬ 
tion immédiate, qui a été portée parfois jusqu’à 2 litres 
de liquide dans les 24 heures. C’est ainsi que nous agis¬ 
sons lorsque, au cours de l’opération, des poches puru¬ 
lentes ont été ouvertes, et c’est ainsi que nous avons fait 
dans deux cas de péritonite purulente opérés et guéris. 



1 Clmmp opératoire pour l’ii.vcércclomie. — H. Grandi 

à trois draps ne laissant à découvert que la vulve. 

, R. Voie vaginale. — C’est la voie suivie dans les 
interventions sur le vagin, sur le col et le corps de 
1 utérus ; c’est aussi par elle qu’on aborde la cavité 
Peritoneale en pratiquant la colpo-eœliotomie. 

J’examinerai successivement : a. La désinfection ou 
asepsie du vagin. — b. La désinfection delà cavité uté¬ 
rine. ^— c L ! a s e p s j e de la cavité péritonéale. 

a - Asepsie du vagin. —La cavité vaginale, habitée 
Par nombre de parasites qui y vivent à l’état de sapro¬ 
phytes, est très difficile à rendre aseptique. Cette diffi- 
c ulté est d’autant plus grande que, lorsqu’on intervient 
P a r cette voie, c’est, dans la grande majorité des cas, 
Pour porter remède à une affection microbienne dont 
* e point de départ se trouve précisément dans la cavité 
aginale. que cette affection résulte du développement 
e Propriétés virulentes chez l’une des espèces de sapro¬ 
phyte*, ou soit le fait d’un microbe pathogène venu de 

1 extérieur. 


La difficulté d’aseptiser le vagin tient à l’irrégularité 
de cette cavité, à l’existence des culs-de-sac, des plis 
transversaux ou longitudinaux de la muqueuse, des 
anfractuosités multiples constituant autant de loges 
dans lesquelles pullulent les microbes. De plus, à l’état 
pathologique, l’orifice du col déverse continuellement 
dans la cavité vaginale les produits septiques qui pro¬ 
viennent du canal cervico-utérin. 

Toutes les fois qu’une affection gynécologique se 
présente aux soins du chirurgien, il faut procéder à 
l’antisepsie du vagin, que l’on ait ou non en vue une 
opération ultérieure. C’est là un précepte que nous 
suivons à la clinique de l’Hôtel-Dieu, sans jamais nous 
en départir. On obtient une asepsie relative du conduit 
en pratiquant des injections au sublimé à 1/2.000, faites 
deux fois par jour, et suivies d’un tamponnement à la 
gaze iodoformée. Quand une intervention est décidée, 
on doit prescrire ces injections au moins quatre jours à 
l’avance. 

La quantité de liquide qui doit irriguer le vagin sera 
d’un à deux litres à chaque séance. Le tamponnement 
à la gaze doit être fait avec des lanières, méthodique¬ 
ment, en commençant par les culs-de-sac, et en bour¬ 
rant assez pour déplisser suffisamment le conduit. La 
gaze iodoformée a pour but, non seulement de mettre 
l’iodoforme en contact avec la paroi vaginale, mais 
encore d’àbsorber les produits septiques qui sont dé¬ 
versés continuellement par l’orifice du col, et les empê¬ 
cher de contaminer de nouveau la cavité vaginale. 
Quelques heures avant l’opération, on doit, suivant la 
pratique de M. Pozzi, basée sur les expériences de 
Steffeck, faire prendre à la malade trois irrigations 
vaginales au sublimé, à une heure d’intervalle chaque. 

Désinfection immédiate. — Immédiatement avant 
l’opération, la désinfection du vagin doit être pratiquée 
avec un soin rigoureux. On commence d’abord par raser 
la région de la vulve, si cette précaution n’a pas déjàété 
prise. Puis on procède comme il suit : 

1° Savonner soigneusement la vulve et les alentours, 
ainsi que l’entrée du vagin. 

2° Pratiquer un nettoyage énergique du vagin, avec 
le savon et l’eau chaude, ou l’eau sublimée à i/2.000. 
Cette opération peut se faire avec une brosse — mais 
celle-ci risque souvent de produire des éraflures de la 
paroi vaginale — ou bien avec un doigt de gant en crin. 
Il faut savonner pendant longtemps, au moins 5 à 10 
minutes, en parcourant les différentes parois du vagin, 
la surface du col et surtout les culs-de-sac. Deux ou 
trois fois, on entraîne le savon avec une irrigation d’eau 
sublimée, pour recommencer encore à savonner. 

3° Terminer par une longue irrigation au sublimé à 
1 /2.000, pendant laquelle le doigt introduit dans le vagin 
continue à nettoyer tous les recoins, ainsi que l’entrée 
du col. 

4° On termine par un nouveau savonnage de la vulve 
à l’aide d’une brosse, et par un nettoyage de cette région 
au sublimé à 1/2.000. 

On peut se servir du permanganate de potasse pour 
cette asepsie, mais étant données ses propriétés astrin¬ 
gentes et les taches qu’il laisse, on lui préfère le su¬ 
blimé. L’eau phéniquée au 1/50 pourrait être employée 
à défaut du sublimé. Malgré ce nettoyage, on est par- 
foi:- tout étonné, en plaçant le spéculum, de voir des 
impuretés adhérer encore à l’orifice du col ou à quel¬ 
que autre point du vagin. Cela nous donne une idée de 
la difficulté d’obtenir une asepsie rigoureuse du vagin. 
En tout cas, le spéculum étant en place, on aura soin, 
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pour plus de sécurité, de parcourir les surfaces décou¬ 
vertes avec un tampon imbibé de sublimé au 1/2.000. 

5° Enfin, pour achever de préparer le champ opéra¬ 
toire, on doit garnir la malade avec des compresses, 
de façon à laisser la vulve seule à découvert. A cet effet, 
nous avons fait préparer une vaste compresse présen¬ 
tant un orifice central correspondant à la vulve, et deux 
parties latérales destinées à recouvrir les cuisses et les 
jambes. 

6° Pendant l’opération — ou du moins pour certaines 
opérations — on peut se servir de l’irrigation continue, à 
petit jet dirigé sur le champ opératoire, pour entraîner 
à mesure le sang, les caillots, les débris de tissus déta¬ 
chés au cours de l’opération. En général, il est préfé¬ 
rable et moins compliqué de faire usage par intervalles 
d’une forte injection au sublimé. 

6) Asepsie de la cavité utérine. ■— Elle doit être 
faite avant l’intervention sur l’endomètre et après l’opé- 
ation. 

Asepsie préopératoire. —• Quiconque est pénétré 
des effets de la rétention des liquides dans la cavité 
utérine sur la virulence des microbes qui y pullulent, 
comprendra pourquoi je range la dilatation de cette 
cavité parmi les moyens destinés à en assurer l’asepsie. 
Il faudra donc, pour cela : 

1° Dilater avec des laminaires le canal cervico- 
utérin. 

2° Toucher avec un liquide microbicide les parois de 
la cavité, deux ou trois fois avant l’opération. 

Dans un mémoire publié en collaboration avec mon 
Maître M. le P r Duplay, nous avons fait ressortir les 
avantages qui résultaient de cette antisepsie préopéra¬ 
toire. Grâce à une cautérisation de la cavité utérine au 
chlorure de zinc, faite deux ou trois fois, à trois ou 
quatre jours d’intervalle, on évite l’infection postopé¬ 
ratoire et les accidents fébriles qui peuvent survenir, 
même sans lésion des annexes, après le curettage le 
mieux fait. Pour plus de détails, je renvoie à ce mé¬ 
moire, inséré dans les Archives de Médecine, en 
juillet 1897. 

8° Immédiatement avant d’intervenir dans la cavité 
utérine par le curettage ou toute autre opération, il faut 
encore irriguer cette cavité abondamment avec le su¬ 
blimé à 1/2.000. 

4° Enfin, l’opération doit toujours être terminée par 
une longue irrigation au sublimé, suivie d’une irriga¬ 
tion d’eau stérilisée — pour éviter les accidents toxiques 
— que l’on ait ou non pratiqué pour les besoins de 
l’opération une cautérisation avec le chlorure de zinc, 
la créosote ou toute autre substance microbicide. Cette 
irrigation trouve son indication dans la nécessité de 
balayer les produits de raclage, les détritus, etc., qui 
résultent d’une opération pratiquée sur l’endomètre. 
Certains chirurgiens, dans le même but, terminent 
l’opération par un écouvillonnage. Mais, en raison des 
lésions que l’écouvillon est susceptible de provoquer, 
nous préférons nous en abstenir. Dans l’asepsie post¬ 
opératoire de la cavité utérine, nous rangeons encore 
les cautérisations qu’on pratique habituellement après 
le curettage. 

A la Clinique de l’Hôtel-Dieu, nous nous servons du 
chlorure de zinc au 1/20 ou de la créosote au 1/3. 
Cette pratique nous paraît indispensable; la solution 
complète l’action de la curette en stérilisant les points 
inaccessibles. De plus,les débris que le curettage laisse 
après lui se trouvent également aseptisés. 

On peut aussi sé servir, pour l’antisepsie postopéra¬ 


toire de la cavité utérine, de la solution de permanganate 
à 1/3.000 ou à 1/4.000, ou encore de la teinture d’iode et 
d’autres substances communément usitées en gynéco¬ 
logie. A notre avis, certaines de ces substances trou¬ 
vent des indications particulières. C’est ainsi que nous 
nous servons exclusivement des irrigations de perman¬ 
ganate de potasse dans les curettages pratiqués contre 
la rétention du délivre ou des membranes, après l’ac¬ 
couchement ou après l’avortement. Nous pratiquons 
ces irrigations quotidiennement, et nous en obtenons 
les meilleurs résultats contre l’infection postpuerpérale 
de la cavité utérine. 

c) Asepsie du champ opératoire dans la colpo¬ 
cœliotomie. — Avant d’entamer lé cul-de-sac pour 
pénétrer dans la cavité péritonéale, nous pratiquons 
d’abord le curettage de l’utérus, puis un tamponnement 
serré, de façon à nous opposer à l’issue possible des 
liquides susceptibles de contaminer la plaie de la cœlio¬ 
tomie. La colpo cœliotomie pratiquée, nous ne prépa¬ 
rons le champ opératoire, du côté de la cavité abdomi¬ 
nale, que si la nécessité s’en fait sentir. Par exemple, 
lorsqu’une anse intestinale ou-l’épiploon viennent se 
| montrer ou faire hernie à travers la plaie vaginale, 
nous les refoulons avec des tampons de gaze stérilisée, 
qui restent en place jusqu’à la fin de l’opération. Pour 
ne pas gêner les manœuvres à travers une voie déjà 
étroite, mieux vaut attacher chaque tampon de gaze 
avec un fil d’argent que de le maintenir avec une pince. 

Il va sans dire qu’aucune irrigation antiseptique ne 
doit être faite à travers la plaie de la cœliotomie. En cou¬ 
rant d’eau stérilisée suffira pour entraîner les caillots 

ou le sang ; encore l’injection d’eau ne doit-elle être faite 

que sur la plaie même, ou sur le vagin, sans chercher 
à faire pénétrer le liquide dans la cavité abdominale. 
Les raisons de cette façon de faire sont trop faciles à 
comprendre pour que j’aie besoin de les développer. 

Toute opération par la voie vaginale doit être termi¬ 
née par le lavage du conduit et un tamponnement 
serré à la gaze iodoformée. Mais cette précaution 
rentre déjà dans la question du pansement. 

IV. Asepsie des instruments. 

Des chirurgiens très versés pourtant dans la pratique 
de l'antisepsie, considèrent une simple ébullition dans 
l’eau pendant un quart d’heure comme suffisante pour 
la stérilisation des instruments. Cela est possible pour 
des instruments qu’on emploie rarement, mais pour 
ceux dont nous nous servons journellement dans les 
hôpitaux, cette manière de faire me paraît défectueuse. 
Il est encore possible que cette simple ébullition suffise 
pour les besoins de la chirurgie courante, mais pour des 
instruments destinés à venir au--contact de la cavité 
péritonéale, je la crois insuffisante. Dans le service de 
la Clinique gynécologique, nous procédons plus seve- 
rement. 

Tous les instruments, sauf le bistouri, doivent 
d’abord être nettoyés au savon avec la brosse, puis 
essuyés et soumis, immédiatement avant l’opération, a 
une stérilisation dans l’autoclave, à la température de 
180 degrés, sous une pression de deux atmosphères, 
pendant 15 à 20 minutes. C’est là un procédé simple 
et expéditif, et c’est à lui qu’il faudrait avoir recours si 
les circonstances le permettent. L’expérience a montre 
en effet que la stérilisation à la vapeur sous une 
pression de deux atmosphères est absolument rigou¬ 
reuse. Elle a, en outre, l’avantage ne pas détériorer le 
instruments. 
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Pendant un certain temps, nous nous sommes servis 
d’un appareil de fabrication allemande qui stérilise les 
instruments avec les vapeurs d’alcool sous pression. 
C’est un moyen avantageux surtout au point de vue de 
l’usure du matériel et de la conservation des instru¬ 
ments tranchants. Mais malheureusement nous avons 
dû abandonner cet appareil parce qu’il exige à chaque 
instant des réparations. 



Fi;/. 37 . — A gauche, étuve à air sec pour la stérilisation des instruments 
°u des compresses. A droite, poissonnière pour faire bouillir les instru¬ 
ments dans l'eau chargée de potasse. 

Si l’autoclave fait défaut, on peut encore stériliser les 
instruments d’abord à l’airsec, puis en les soumettant à 
l’ébullition. Voici comment nous procédons depuis en¬ 
viron deux ans à l’Hotel-Dieu : après avoir savonné et 
brossé les instruments,on les enferme entre deux feuilles 
ne ouate hydrophile, simple précaution en vue de leur 
conservation. Quelques heures avant l'opération, on les 
place dans une étuve à air sec — sur la planchette infé¬ 
rieure de l’étuve qui est plus en rapport avec le foyer 
ne chauffage — et l’on chauffe à 150° ou 160° 
Pendant environ 30 minutes. Au moment de nous en 
servir, nous les faisons bouillir pendant 1/4 d’heure 
«ans l’eau additionnée de carbonate de potasse. Ce sel a 
simplement pour but d’élever d’environ 15 ou 20 degrés 
,e point d’ébullition de l’eau. 

Au sortir de l’ébullition, les instruments sont étalés 
sur un plateau ou deux, garnis au préalable de com¬ 
presses aseptiques. Cette précaution est nécessaire pour 
éviter 1 épointement des instruments. — Les fils de 
s °ie que nous employons dans le service sont stérilisés 
ue la mèmefaçon. Nous pensons qu’il ne faut ajouter 
c iu une l oi médiocre à la stérilisation du commerce. 

cm résumé, les instruments et les fils de soie sont 
^umi.s à la température de 160“ — air sec — pendant 
. minutes environ, puis à l’ébullition dans l’eau addi- 
mnnee de carbonate de potasse pendant 1/4 d’heure en- 
iron. On pourrait nous objecter que les étuves à air sec 


sont infidèles, et avec raison, si l’on considère les nom¬ 
breuses expériences qui ont été faites, démontrant l’in¬ 
constance delà température dans l’enceinte de l’étuve 
suivant ces différentes zones. Cependant, nous ferons 
observer que les instruments sont placés par nous sur 
la planchette inférieure de l’étuve, et sont immédiate¬ 
ment en rapport avec le foyer de chaleur, par consé¬ 
quent, sur ce point la température de l’étuve doit être la 
même que celle marquée par le thermomètre. Mais 
toutes les objections et toutes ces discussions ne valent 
pas un argument fourni par la pratique. Les expériences 
montrent que la stérilisation ainsi obtenue est excel¬ 
lente, puisque l’ensemencement des milieux de culture, 
essayé avec des instruments sortant de l’étuve, reste 
sans effet. 

Donc l’ébullition consécutive n’est qu’une précaution 
de plus dont on pourrait se passer à la rigueur. Cette 
dernière présente d’ailleurs un petit inconvénient sans 
importance qu’il me reste à signaler. La présence de la 
potasse rend les instruments glissants et poisseux au 
toucher. 

Seuls les bistouris sont stérilisés un peu différem¬ 
ment. Pour ménager leur ^tranchant, nous ne les fai¬ 
sons jamais bouillir. Chaque bistouri est introduit dans 
un tube à essai lavé à l’alcool et garni dans son fond 
d’un tampon de ouate, sur lequel vient reposer la 
pointe de l’instrument. Le tube est bouché avec un 
autre tampon qui cale en même temps le manche du 
bistouri. 

Chaque tube ainsi préparé est porté dans l’étuve 
sèche à 160° et y séjourne une demi-heure environ. Je 
répéterai pour ce mode de stérilisation ce que j’ai dit 
plus haut; il est excellent. Plus d’une fois nous l’avons 
éprouvé en piquant des tubes de sérum ou d’agar 
avec la pointe du bistouri stérilisé, sans réussir à pro¬ 
duire une culture. Si nous faisons bouillir le reste de 
l’instrumentation, c’est à cause de leurs articulations, 
qui pourraient — théoriquement — retenir des spores. 

Pour terminer la question d’asepsie des instruments, il 
me reste à montrer comment nous stérilisons le catgut. 
Le catgut est préparé dans notre service suivant la for¬ 
mule donnée par Sçhede. 

On fait macérer du catgut brut pendant environ qua¬ 
rante-huit heures dans la liqueur de Van Swieten. Cette 
première opération vise l’aseptisation du catgut. On le 
laisse ensuite pendant douze heures dans l’huile essen¬ 
tielle de genévrier, et, au sortir de cette huile, on le 
conserve dans l’alcool absolu. A cet effet, on enroule 
les fils autour d’une bobine en verre avant de les plon¬ 
ger dans les liquides appropriés, puis chaque bobine 
est plongée dans un tube contenant de l’alcool et scellé 
à la lampe. 

Au moment de nous en servir, nous plongeons la bo¬ 
bine dans une solution de sublimé à 1/2.000, de façon à 
rendre au catgut la souplesse que la préparation lui a 
enlevée. 


Revue socialiste. — La direction de la Revue socialiste 
vient d élie confiée à M. Gustave Rouanet, député. La Revue 
socialiste restera l’organe d’élaboration scientifique et de libres 
recherches que fonda Benoit Malon. M. Gustave Rouanet, qui fut 
le disciple et l’ami du fondateur, donnera cependant une place 
plus grande à l’actualité politique et .sociale. 

POLICE sanitaibe. — Par décret du Président de lu République 
maux rendue applicable dans toute ld tendue de l’Indo-Chine, 
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BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Les résultats de la prostitution réglementée 

en Angleterre devant l Académie de Médecine. 

Il y a dix ans, en février et mars 1888, à la suite du 
dépôt du rapport de M. le P r Alfred Fournier (7 juin 
1887), l’Académie de Médecine consacra une suite de 
. séances à discuter la question de la réglementation de 
la prostitution en France. De vives critiques furent 
élevées contre le système actuellement existant : le 
régime de Saint-Lazare, l’emprisonnement et l’infamie 
infligés à des malades, toute une organisation propre à 
terroriser des malheureuses, qu’il fallait non faire fuir 
etdéprimer, mais soigner, furent vivement prisa partie; 
l’Académie, à la suite de son éminent rapporteur, vota 
quelques réformes partielles et les choses... en restèrent 
là. Rien ne fut changé au statu quo ante. 

Voici que la question est de nouveau soulevée devant 
l’Académie — pour l’Angleterre — il est vrai. Dans la 
séance du 29 mars, M. J.-Y. Labordea fait, enson nom 
et au nom d’un membre du Parlement anglais, M. James 
Stuart, le savant professeur de mathématiques et de dé¬ 
mographie, une communication des plus intéressantes, 
dont les conclusions décisives pourraient bien provo¬ 
quer dans un prochain délai des débats plus concluants 
que ceux de 1888. 

On sait que toute une législation réglementant la 
prostitution existait en Angleterre basée sur des Acts 
contre les maladies contagieuses. 

Les abus administratifs de tout genre, l’insignifiance 
hygiénique des résultats constatés rallièrent à l’idée 
d’abolir ces Acts la majorité de)la population de la mé¬ 
tropole, à la suite des plus grands esprits et des plus 
grands hommes politiques anglais., d’Herbert Spencer 
à Gladstone. L’abolition des Acts eut lieu en 1883 pour 
le Royaume-Uni, en 1888 pour l’Inde. Depuis cette 
époque, cette mesure du rappel n’a cessé d’être atta¬ 
quée soit en Angleterre par une minorité tenace, soit 
sur le continent par les adhérents à notre système 
français de police de mœurs. En France, parmi les 
écrivains qui se sont le plus sévèrement élevés contre 
le rappel figure au premier rang l’honorable M. Com- 
menge, médecin en chef du dispensaire de Paris. Dans 
diverses publications, et notamment dans son livre La 
prostitution clandestine, il a soutenu, en s’appuyant 
sur des données numériques que la suppression de la 
réglementation anglaise (visite forcée, encartement, 
internement coercitif) avait eu sur la santé des armées 
une influence désastreuse (1); il a comparé les statisti¬ 
ques militaires anglaises avec les statistiques militaires 
de plusieurs autres nations européennes et il a conclu 
sans difficulté non seulement que les nations dotées 
d’une police de mœurs ont un état sanitaire spécifique 
meilleur que l’Angleterre, mais que l’Angleterre elle- 
même a déchu au point de vue sanitaire depuis le 
rappel des Acts. 

C’est ce dernierpoint que sont venus contester M. La- 
borde et son collaborateur de la Chambre des Communes. 
Déjà en 1888 M. Laborde avait bien marqué qu’il était 


do ceux à qui il fallait des raisons et des chiffres au¬ 
thentiques, compardtifs, sérieux, pour être convaincu. 
Fort incrédule sur les résultats de la réglementation 
en 1888, il est venu montrer en 1898 qu’il ne lui attri¬ 
buait décidément aucune vertu. 

C’est qu’aussi l’honorable M. Commenge n’a guère 
été heureux dans la lecture et l’interprétation scienti¬ 
fique des statistiques anglaises, dont il avait assumé 
le panégyrique. M. Laborde, en prenant des statis¬ 
tiques d’ensemble, c’est-à-dire en encadrant la pé¬ 
riode de fonctionnement des Acts , entre les deux 
périodes pendant lesquelles ils n’existaient pas encore, 
puis ils ont été supprimés , n’a pas eu de peine à 
démontrer que d’une part les Acts n’avaient eu aucune 
action favorable sur la santé publique, et que loin de là 
en ce qui concernait la population civile et l’armée de 
l’intérieur leur rappel avait coïncidé avec une amélio¬ 
ration sanitaire spéciale. 

M. Commenge avait complètement négligé le point de 
vue si important de la santé de la population civile, où, 
après tout, dans tous les pays du monde se recrutent les 
armées..., comme disait en maugréant certain colonel 
célèbre. C’était se priver d’une source capitale d’infor¬ 
mations, qui eût probablement fait hésiter l’honorable 
médecin du dispensaire, dans l’expression tranchante 
d’une opinion que M. Laborde n’a pas craint de quali¬ 
fier, à la tribune académique, de radicalement « fausse ». 

Le tableau statistique présenté par M. Laborde a été 
rédigé par lui et son collaborateur parlementaire sur 
les rapports officiels du département médical du War 
Office. Il embrasse une période de 30 ans, de 1866 à 
1895. 

Il s’appuie sur l’examen médical de la partie de la 
population civile la plus propre à donner une idée 
représentative exacte de la santé de cette population. 
MM. Laborde et Stuart ont pris les recrues devant les 
conseils de révision. Ces jeunes gens viennent de tous 
les points de la Grande-Bretagne, des villes et des dis¬ 
tricts ruraux; ils appartiennent à des classes de la 
société et à un âge peu favorables au self restraint, 
et leur genre de vie plutôt libre est de nature à favoriser 
chez eux les maladies spécifiques. Or, que voyons- 
nous? De 1866 à 1883, sous l’empire des Acts, nous 
comptons invariablement que, sur 1.000 recrues, de 
16,56 à 10,72 en passant par la série des chiffres inter¬ 
médiaires, sont refusées pour cause de syphilis. Puis, 
de 1884 à 1895, c’est-à-dire pendant la période qui a 
suivi l’abolition des Acts, nous voyons que sur 1.000 re¬ 
crues, de 10,57 à 3,48 seulement ont été refusées pour 
cause de syphilis : or, dans cette deuxième période ces 
deux chiffres réprésentent les deux extrémités, c’est-a- 
dire que la décroissance des'syphilitiques est constante, 
partant de 10,57 en 1884 pour arriver en 1895 à 3,48, 
en passant par tous les. chiffres intermédiaires. La sé¬ 
rieuse importance de ces chiffres saute aux yeux si 
nous rappelons qu’il s’agit là de l’examen médical de 
50.000 jeunes gens. 

Le second tableau statistique dressé par MM. La- 
borde et J. Stuart, avec la collaboration du D r Nevins 
(de Liverpool), dont l’expérience statistique fait auto¬ 
rité, sur les Rapports du War Office, relatifs aux 


G) V. p. 513-527 (1 vol. in-8, Schleicher, Paris, 1897). 
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admissions-à l’hôpital pour toutes les formes de mala¬ 
dies vénériennes, vise seulement l’armée dite d’Angle¬ 
terre ou d’intérieur, Y Home Army : il va de 1860 
à 1896. 

Ici encore que voyons-nous? Dans une période anté¬ 
rieure aux Acts le chiffre des vénériens oscille entre 
313 et 254 par une décroissance continue; il continue 
à descendre sous le régime des Acts de 1869 à 1878, 
allant ainsi de 249 à 175 0/00, puis pendant les trois der¬ 
nières années du régime coercitif on le voit remonter 
et atteindre le même point qu’avant le fonctionnement 
des Acts, soit 246 0/00 en 1882 comme en 1866. Après 
l’abolition des Acfs il se produit pendant trois ans 
(1884-1886) une augmentation, le nombre des vénériens 
atteint 275 0/00 ; puis à partir de cette date nous 
voyons le chiffre des vénériens, par une diminution pro¬ 
gressive et continue, descendre chaque année, et per¬ 
dant continuellement de 20 à 25 unités, arriver de 253 
en 1887 à 138 en 1896, c’est-à-dire aux mêmes chiffres 
présentés au fort même de la période d’application 
des Acts. Il faut évidemment avoir une optique parti¬ 
culière pour attribuer aux Acts de police de mœurs une 
action favorable et à leur rappel une action défavo¬ 
rable sur la santé publique. 

M. Laborde a très scientifiquement mis à part les sta¬ 
tistiques relatives aux troupes coloniales et notamment 
aux troupes de l’Inde. Ici c’est une question tout en¬ 
semble d’intelligence médicale et de bonne foi. L’état 
sanitaire spécial des troupes composées d'Anglais est 
évidemment mauvais, et que le régime des Acts ait été 
appliqué ou supprimé depuis 1872, date initiale de la 
statistique de M. Laborde, les maladies vénériennes 
ont été toujours en augmentant. 

Sous le régime des Acts, de 1872 à 1887, le chiffre 
des admissions à l'hôpital pour les maladies vénériennes 
de toute nature passe par une progression continue de 
171 0/00 à 361 0/00; de 1888, date plus ou moins réelle 
du rappel, la progression continue sans soubresaut de 
361 à 522 0/00 en 1895. Mais pendant le régime des 
Acts comme après, la situation est, on pourrait le dire, 
anarchique. D’une part, le résultat fâcheux de la pro¬ 
gression des maladies pendant l’application du régime 
coercitif avait si fort indisposé contre lui nombre des 
autorités militaires, que plusieurs hôpitaux de femmes 
Pour internement forcé furent fermés, et que ces auto¬ 
rités s’occupèrent elles-mêmes de pourvoir les soldats 
de femmes offrant « plus de charmes » ( more attractive) 
[sic] sans que cette précaution eût d’ailleurs aucun 
résultat utile quant aux maladies. D’autre part, après 
ie vote de juin 1888 qui abolissait les Acts, les autres 
autorités militaires restées favorables à leur fonction¬ 
nement refusèrent d’appliquer le rappel et conti¬ 
nuèrent à appliquer la réglementation la plus rigou¬ 
reuse sans plus de bénéfice, du reste, pour la santé 
globale de l’armée. Dans ces conditions, et au milieu 
d e cet imbroglio, il était difficile de tirer des conclu¬ 
sions pour ou contre la réglementation. Ce qui est 
intéressant dans cette même colonie au point de vue de 
la santé vénérienne du soldat, c’est que tandis que les 
soldats européens présentent un grand nombre de 
vénériens, de 191 0/00 en 1872 à 481 en 1889 et 497 en 


1896, le chiffre de ces mêmes maladies est extrême¬ 
ment réduit dans les troupes indigènes. La classe 
des femmes auxquelles s’adressent les soldats indiens 
est-elle la même que celle des soldats anglais? L’usage 
de l’alcool, de l'opium, de la viande, l’intempérance 
habituelle de l’Européen dans les pays chauds, les 
religions et mœurs différentes influent-ils sur ce ré¬ 
sultat sanitaire? Nulle enquête n’a été faite à ce sujet. 

Un point sur lequel tout le monde est d’accord, 
c'est que dans l’Inde (comme dans la métropole) on 
rencontre des écarts parfois considérables dans la 
santé de deux régiments, dont les cantonnements sont 
relativement voisins : dans tel régiment le nombre des 
vénériens est double ou triple de celui observé dans 
tel autre régiment. Ici l’influence de l’exemple, la solli¬ 
citude des officiers subalternes et supérieurs pour la 
troupe sont signalées comme ayant une influence 
considérable. 

On comprendra maintenant la stupéfaction générale 
qui a accueilli les procédés de discussion et d’interpré¬ 
tation statistiques de M. Commenge dressant des 
tableaux où il rapproche de l’armée anglaise les armées 
des principales puissances d’Europe, notamment notre 
armée, les armées allemande et autrichienne, l'armée 
russe enfin, avec le parti pris de montrer que là où il existe 
une police des mœurs les armées sont préservées (b. 
Comment l’honorable médecin du dispensaire n’a-t-il 
pas vu qu’on ne pouvait tirer des conclusions valables 
qu’en comparant des matières identiques et qu’à ce titre 
le mode de recrutement bien particulier des armées an¬ 
glaises, exclusivement fait avec une classe « sans édu¬ 
cation ni empire sur soi-même », comme l’a remarqué 
lord Lansdown, ministre de la Guerre, en juin 1897, 
interdisait tout rapprochement sérieux avec dos armées 
comme les armées française et allemande, où toutes le$ 
classes de la nation sont confondues et où l’état moral 
est évidemment plus élevé. 

Même ainsi présentée, la thèse a priori de M. Com¬ 
menge pourrait se retourner contre lui, et on peut dès 
aujourd’hui lui faire cette objection. 

L’armée allemande, d’après les statistiques présen¬ 
tées par M. Commenge, est, en effet, de toutes les 
armées d’Europe celle qui contient le moins de véné¬ 
riens, soit de 26 à 27 vénériens 0/00, dont 5 à 6 syphi- 
liques 0/00; or, la police des mœurs qui régit l’Empire 
est toute différente de la nôtre : les maisons publiques y 
sont interdites. En France, au contraire, nous avons la 
police des mœurs la plus rigoureuse avec maisons 
tolérées et surveillées ; or, la proportion des maladies 
spécifiques est du double ou d’un tiers plus élevée 
qu’en Allemagne, soit de 44 vénériens 0/00 et de 9 sy¬ 
philitiques 0/00. Que M. Commenge conclue lui-même ! 

Tel est, dans un rapide résumé, la longue et docu¬ 
mentée communication faite à l’Académie par M La¬ 
borde, qui n’est pas seulement — on le savait depuis 
longtemps — un éminent maître de physiologie. Le 
penseur chez lui ne se paie pas de mots et ne s’arrête 
pas aux préjugés cristallisés dans une administration, 
qui depuis longtemps ne peut plus s’imaginer qu’elle 
sert l’intérêt public; et comme le caractère, chez lui, 
(1) Op. cit., p. 537. 
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met son indépendance au service de la pensée, nous 
avons eu cette magistrale instruction sur les résultats 
de la réglementation en Angleterre. 

Souhaitons que M. Laborde ramène bientôt son étude 
au pays dont il s’est déjà occupé en 1888, et nous dise 
à nouveau son sentiment motivé (avec statistiques à 
l’appui, s’il peut en obtenir) sur notre police des mœurs 
française. D r Louis Fiaux. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séances des 14 et 21 mars 1898. 

Importance du sucre considéré comme aliment. 

D’après la théorie des poids et des substitutions isody- 
names mise en honneur par Rübner et les travaux alle¬ 
mands, la valeur nutritive d’un aliment estproportionnelle 
à sa valeur énergétique c’est à dire à la chaleur qu’il peut 
donner en brûlant, et par conséquent un aliment peut 
se substituer à un autre, à condition que la quantité don¬ 
née fournisse la même quantité de chaleur. C’est ainsi que 
pour remplacer 1 gramme de graisse qui fournit en brû¬ 
lant environ 9 calories, il faudrait 3 grammes de glycose 
(la chaleur de combustion du glycose étant de 3 calories). 

D’après les expériences de M. Chauveau, cette théorie 
est fausse. Au lieu de 3 grammes de sucre indiqués par la 
théorie c’est 0,756 seulement qu’il faut pour produire le 
même travail qu’avec 1 gramme de graisse. La supério¬ 
rité du sucre sur la graisse au point du vue de la valeur 
nutritive est donc indéniable, et elle s’accuse toujours en 
toute circonstance surtout dans les cas où s’active la fonc¬ 
tion rénovatrice et formatrice des tissus animaux. Comme 
conclusion d’intérêt général M. Chauveau arrive à deman¬ 
der l’abolition des mesures fiscales tendant à restreindre 
la consommation du sucre. 

Application de la radiographie à l’étude d’un cas de 
, myxœdème soumis au traitement thyroïdien. 

Pour se rendre compte des modifications que le traite¬ 
ment thyroïdien a provoquées dans le développement os¬ 
seux d’un sujet atteintde mxyoedème infantile, MM. Gasne 
et A. Loude ont eu recours à la radiographie. Après 
4 mois de traitement, ils ont constaté du côté du squelette 
l’augmentation de la taille (4 centimètres) puis des progrès 
considérables de l’ossification. 

De la visibilité des rayons de Rœntgen par certains 
jeunes aveugles. 

M. Foveau de Courmelles a constaté que la rétine de 
certains aveugles paraît jouer, ce qui n’a pas lieu chez les 
voyants, le rôle de la plaque photographique soumise aux 
rayons Roentgen. 

Sur un nouveau système de régulation thermique 

s’appliquant au chauffage des étuves par le pétrole. 

M. Tissot a imaginé pour les laboratoires privés du 
gaz, une étuve (1) à laquelle est adaptée un régulateur d’un 
nouveau modèle permettant le chauffage à l’aide dû pé¬ 
trole. Ce système est d’une grande précision, car il permet 
une régulation ^entre des limites très faibles, toujours 
inférieures à 0°,5. D’une grande simplicité, d'une grande 
exactitude et n’entraînant qu’une dépense de combustible 
très minime |0 fr. 10 par jour en moyenne), l’inslrument 
réalise complètement le but que s’est proposé l’auteur : 
permettre à tout médecin qui n’a pas le gaz d’éclairage à 
sa disposition, de faire des études bactériologiques ou de 
poser un diagnostic par les procédés bactériologiques 
lorsque la nécessité le réclame. La lampe adaptée au sys- 


(1) Construite par Verdin. 


tème a une assez grande capacité pour que l’étuve fonc¬ 
tionne pendant 10 à 15 jours sans qu’on ait à s’en occuper. 
On comprend quels services pourra rendre cette nouvelle 
étuve que M. Chauveau vient de présenter à la Société de 
Biologie. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 26 mars. — Présidence de M. Mougin. 

M. Féré rapporte une observation de réflexe piio-mo- 
teur unilatéral, dans certains cas d’ataxie locomotrice, 
de paralysie générale et de névrite alcoolique. Il rappelle 
qu’expérimentalement on a pu produire les mêmes phéno¬ 
mènes par excitation des ganglions du grand sympa¬ 
thique. 

MM. Gilbert et Fournier décrivent une forme spléno- 
mégalique de la cirrhose hypertrophique biliaire de 
Hanot. Cette forme s’observe surtout chez l’enfant et 
dans les affections à marche lente. Elle rentre dans ce 
fait de pathologie générale que touteslesinfectionsbiliaires 
chroniques retentissent sur la rate et que la maladie de 
Hanot paraît n’étre qu’une forme spéciale, prolongée de 
ces infections. 

M. Retterer, en étudiant des os d’embryons non décal¬ 
cifiés et inclus dans la paraffine a vu les ostéoblastes- 
cellules provenir nettement des ostéoblastes qui avoi¬ 
sinent les travées calcifiées, et, dans ces travées, l’orséine 
se présenter sous forme de filaments fins, souvent entre¬ 
croisés. Il en conclut à l’existence d’un réticulum dans la 
substance dite amorphe du tissu osseux. 

M. Guilleminot adresse une note sur la présence du 
fer dans le méconium. Il l’a retrouvé en petite quantité 
sur quatre foetus humains et sur deux fœtus de brebis. 

M. Josué a étudié la moelle des os chez les tuberculeux 
et y a constaté des lésions même en dehors de la présence 
des bacilles spécifiques. Ces lésions, plus ou moins dif¬ 
fuses, sont tantôt de la prolifération, tantôt de la sclérose 
et de la dégénérescence amyloïde autour des petits vais¬ 
seaux. On retrouve les mêmes faits chez l’animal rendu 
tuberculeux, le lapin surtout. 

MM. F. Bezançon etM. LABBÉont recherché les réaclions 
histologiques que présentent les ganglions lymphatiques 
soumis à l’infection. Ils se sont servis dans ce but du 
charbon et du staphylocoque. Dans cette dernière infec¬ 
tion, moins aiguë, on observe une desquamation endothé¬ 
liale intense et la formation de nombreux lymphocytes. 
Dans le premier cas, celui du charbon, les réactions sont 
au contraire très peu prononcées. 

M. Gley communique deux notes de M. Pachon (de 
Bordeaux), la première sur la formation de trypsine dans 
la rate; la seconde sur les propriétés anticoagulantes du 
tissu hépatique. 

M. Linossier adresse une note sur les peroxydases du 
pus et de la salive. 

M. Weill a constaté Vindicanurie dans l’insuffisance 
hépatique. 

M. Giard dépose une note deM. Mïchel sur l’histologie 
du système nerveux des Annélides. • A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 29 mars 1898. 

L’eucaïne B. 

M. Reclus, après avoirrappelé ses rechercheset celles de 
M. Pouchel surl’eueaïne, substance inférieure à la cocaïne 
comme anesthésique et surtout facilitant des hémorragies 
ênantes, étudie un nouveau succédané de la cocaïne : 
eucaïne B.Celle-ci présente quelques avantages, entre 
autres la stérilisation possible parla chaleur sans alté¬ 
ration. Cependant, après six mois d’essais, voici les 
conclusions de M. Reclus : 1° La cocaïne, bien et prudem¬ 
ment administrée, nous paraît demeurer encore l’anesthe- 
sique de choix ; 2° l’eucaïne B ne lui cède que de très 
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peu, et nous devons même la préférer en stomatologie, 
lorsque l’opéré doit marcher immédiatement après l’inter¬ 
vention, ou bien dans les cas où le champ opératoire, 
très étendu, nécessite l’emploi d’une grande quantité 
d’alcaloïde : l’eucaïne B, moins toxique, présente alors de 
sérieux avantages. 

Réparation d’un muscle par des fils métalliques fixés 

par un autre fil métallique placé perpendiculairement 

dans le corps du muscle. 

M. Championniêre décrit cet intéressant procédé qui a 
réussi dans un cas où la suture directe avait échoué et qui 
assure l’affrontement jusqu’à la réparation solide du 
muscle. 

Alcoolisme et cirrhose. 

M. IIayem montre les difficultés de déterminer exacte¬ 
ment la part des alcools et celle du vin, la plupart des 
buveurs étant éclectiques. Il montre l’importance des trou¬ 
bles gastriques et en particulier la fréquence de l’hypoaci- 
dité gastrique dans la cirrhose atrophique, de l’hyperaci¬ 
dité dans les fosses hypertrophiques. Peut-être même la 
gastrite joue-t-elle un rôle initial. 

M. Laborde revient sur le rôle important des fermenta¬ 
tions gastriques acides qui'peuventêtreproduitesaussibien 
sinon mieux par les alcools que par le vin. 

M. Lancereaux insiste sur la diminution actuelle des 
cas de cirrhose atrophique, correspondant à la diminution 
du plâtrage des vins. 

La vaccine dans les colonies. 

M. Colin signale la fréquence relative de la variole parmi 
les troupes d’Algérie. Bien que revaccinés en France les 
soldats sont assez souvent atteints, tant les foyers de conta¬ 
gion sont nombreux.il approuve donc pour supprimer ces 
foyers la proposition de M. Hervieux. 

M.Laveran bien qu’opposé à cette loi spéciale, approuve 
toutes les mesures proposées de persuasion. 

Traitement du tétanos. 

M. Robin communique, au nom de MM. Boinet et Vié 
( de Marseille), une observation de tétanos traumatique 
traité et guéri par des injections répétées de sérum anti¬ 
tétanique. Les auteurs, font à propos de ce cas (d’origine 
tellurique),— dont l’incubation et l’évolution furent lentes 
"7! les réflexions suivantes : 1° un nettoyage antiseptique 
rigoureux de la plaie est nécessaire; 2° il est nécessaire de 
diminuer l’excitabilité neuro-musculaire (demi-obscurité, 
chloral, morphine, etc.) ; ci 0 dans les cas graves, il convient 
d’associer au traitement sérothérapique la méthode de 
Baccelli, qui consiste, comme on le sait, à injecter souvent, 
sous la peau, de 2 à 4 cc. d’une solution phéniquée à 2 0/0. 

Elections. 

Ordre de classement des candidats à la place vacante 
dans la section d’anatomie et de physiologie par suite du 
décès de M. Luys. l re ligne : P r Ch. Richet; 2 e ligne: (et par 
ordre alphabétique) MM. Gréhant, Poirier, Rémy, Retterer 
et Reynier. A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 25 mars 1898. — Présidence de M. Sevestre. 
Inconvénients du sérum gèlatinè dans le traitement des 
métrorrhagies. 

M. Dalché, ayant eu à soigner dans son service une femme 
de 72 ans d’une métrorrhagie abondante, qu’il supposait due à 
on cancer du corps utérin, opéra un tamponnement vaginal 
a vec des tampons imbibés de sérum gélatiné à l’acide phé- 
ni que, L’hémorragie fut arrêtée, mais au bout de peu de jours 
f® col se dilata et donna issue à un caillot très dur suivi de 
San g coagulé et fétide, ce qui nécessita des lavages et un écou- 
v *llonage de l’utérus. Il attribue au traitement la formation 
de ce caillot qui empêcha l’écoulement du sang qui s’amassait 
dans le corps de l’utérus. Comme une infection par altération 


de ce caillot peut en être la conséquence, M. Dalché conseille 
de ne se servir de sérum gélatiné que lorsqu’on peut en faire 
l’application au siège même de l’hémorragie. 

Note sur le mécanisme de l’action antitoxique qu'exercent 
vis-à-vis de la strychnine la pulpe nerveuse et diverses 
matières inertes. 

MM, L. Thoinot et Georges Brouardel. — MM. Widal et 
Nobécourt ont montré, dans un mémoire récent, l’action anti¬ 
toxique de la pulpe nerveuse sur la strychnine et la morphine. 
En injectant à des cobayes le mélange d’un gramme de subs¬ 
tance nerveuse et d’une dose mortelle et même d’une double 
dose mortelle d’une solution titrée de sulfate de strychnine 
tuant à raison de 0 milligr. 6 pour 100 grammes de cobaye 
(le dosage est fait en strychnine), nous avons infaillible¬ 
ment préservé tous nos cobayes. Nous avons cherché l’ex¬ 
plication de ce fait intéressant, et vérifié tout d’abord que la 
strychnine n’avait pas disparu du mélange, qu’elle y était 
présente et gardait toute sa toxicité; nous avons également vu 
que le facteur dilution ne jouait aucun rôle dans le résultat, et 
enfin que les cobayes ainsi préservés étaient, 48 heures après, 
tués infailliblement par une seule dose mortelle de strychnine, 
prouvant ainsi qu’ils n’étaient ni réfractaires, ni immunisés. 

Nous avons opéré des mélanges de doses toniques de strych¬ 
nine et de matières inertes diverses : talc, charbon, fécule de 
pomme de terre, épinard, etnous avons vu que le mélange fait 
avec ces matières préservait le cobaye tout comme le mélange 
avec la pulpe nerveuse, à quelques légères nuances de doses près. 

C’est ainsi qu’un gramme de substance nerveuse protège 
contre la dose mortelle simple ou double, et qu’il faut 3 gram¬ 
mes pour préserver contre la triple dose mortelle. 

Mêmes résultats numériques avec le talc : un gramme de 
cette poudre inerte protège le cobaye contre la dose mortelle 
simple et double et 3 grammes préservent contre latriple dose. 

Résultats à peu près analogues avec la fécule de pomme de 
terre ; un gramme de cette substance préserve le cobaye contre 
la dose mortelle simple et double, mais il en faut 6 grammes 
pour préserver contre la triple dose toxique. 

Un gramme de charbon ne protège que contre la dose 
simple; les épinards, à la dose d’un gramme, protègent contre 
la dose mortelle ^simple et double. Les résultats sont identi¬ 
ques, qu’on fasse subir au mélange de poison et de pulpe ou 
de matière inerte une macération de 24 ou 48 heures, ou qu’on 
opère extemporanément, faisant suivre immédiatement le mé¬ 
lange de l’injection. L’explication de ces faits en apparence 
mystérieux est des plus simples : le poison est retenu tout 
entier par la pulpe nerveuse ou la matière inerte; on vérifie 
ce point aisément par l’expérimentation et l’essai chimique: 
les mélanges de charbon, talc, pulpe nerveuse avec la solu¬ 
tion toxique de strychnine donnent à la filtration un liquide 
complètement inoffensif pour le cobaye, et que l’essai chimi¬ 
que montre ne pas contenir la moindre trace de poison. 

On comprend donc que dans l’injection du mélange, le poi¬ 
son, fixé, retenu, ne peut plus agir avec sa puissance entière ; 
il n’agira qu’au fur et à mesure de sa mise en liberté, dont la 
lenteur empêchera qu’une dose toxique mortelle ne se trouve 
en même temps dans l’organisme. Il n’y a là d’ailleurs rien 
d’extraordinaire : les chimistes savent qu’une solution aban¬ 
donne aux corps, même inertes, sur lesquels on la fait passer, 
la matière soluble qu’elle contient; Frankland afaitdecurieuses 
expériences sur l’abandon des matières solubles contenues 
dans les eaux de servage, ou sable, etc., avec lequel on les 
met en contacte. Les pulpes organiques jouissent donc simple¬ 
ment d’une propriété vérifiée depuis longtemps pour les 
matières inertes. Nos expériences montrent qu’elles se condui¬ 
sent comme elles vis-à-vis de la strychnine. 

Erythème papuleux grippal. 

M. Gaillard a observé au cours de la dernière épidémie de 
grippe un certain nombrede malades atteints d’érythème papu¬ 
leux. Cet érythème, qui disparut avec la maladie, ne peut-être 
attribué à aucune médication antérieure (antipyrine, sulfate 
de quinine). Les malades qui en étaient atteints, n’avaient pas 
d’albumine dans les urines. J. N. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

■ Séance du 16 mars 1898. — Présidence de M. Delens. 

M. Walther fait un rapport sur un travail de M. LoiSON 
relatif aux abcès du foie. Ce travail est basé sur 21 observa¬ 
tions. Il se termine par des réflexions et des conclusions sur 
lesquelles insiste particulièrement M. le rapporteur. Parmi 
les observations qui font l’objet de ce travail, il en est deux 
dans lesquelles il n’y a pas eu d'intervention; il s’est fait une 
régression spontanée de l’aboès. M. Walther fait observer que 
c’est là un mode de terminaison des abcès du foie tout à fait 
exceptionnel. Avec l’auteur du travail, M. Walther insiste sur 
la symptomatologie souvent obscure des abcès du foie et la 
ponction exploratrice elle-même est parfois infidèle. Quand 
elle donne du pus, il ne faut pas hésiter à faire une incision 
en se guidant sur le trocart. Quand il y a de la voussure, des 
signes do collection, il vaut’mieux faire l’incision de la paroi 
abd, minale et ponctipnner ensuite directement le foielui-même. 
M. Loison dit que cette ponction du foie, alors même qu’elle 
ne donne pas de pus, est avantageuse et agit comme une sai¬ 
gnée. Cette saignée, pense-t-il, peut décongestionner le foie 
et enrayer les accidents. 

M. Robert, étant médecin en chef au Tonkin, a eu l’occa¬ 
sion d’observer un grand nombre d’abcès du foie. Dans tous 
■les cas, on fait la ponction avec une petite aiguille et jamais 
on n’a constaté d’accidents. Quand la ponction donne du pus, 
M. Robert a recours, pour l’incision, au procédé de Lanne- 
longue, c’est-à-dire à l’incision cruciale avec une incision 
parallèle au rebord des fausses côtes et résection du cartilage 
costal. On arrive ainsi sur le foie, qu’on peut explorer très 
largement, en écartant les bords avec les doigts. M. Robert 
a renoncé aux sutures comme s’infectant trop facilement. 
Malgré toutes les précautions que l’on peut prendre, la section 
des côtes est, selon lui, défavorable. Les incisions transpérito¬ 
néales ou transpleuralos lui ont toujours suffi. 

M. Bazy fait ensuite un rapport sur une observation de 
M. Broussin (de Versailles) relative à un corps étranger de 
l'urètre. Il s’agit d’un homme qui s’était introduit une épingle 
à cheveux dans l’urètre pour remédier, disait-il, à une gêne 
de la miction. En réalité, il s’agissait là d'une de ces aberra¬ 
tions génésiques telles qu’on les observe souvent. L’épingle avait 
été introduite, la partie lisse et recourbée en avant, et les 
efforts fait par le patient pour l’extraire n’avaient réussi qu’à 
enfoncer la pointe dans la portion du gland. M. Broussin tenta 
tout d’abord de dégager la pointe par des tractions répétées à 
l’aide de pinces à forcipressure sur les lèvres du méat : cette 
manœuvre fut couronnée de succès, et la pointe ainsi libérée 
fat coiffée d’un bout de sonde glissée sur l’épingle comme 
mandrin ; l’extirpation fut ensuite des plus aisées. M. Bazy fait 
remarquer que le procédé employé par M. Broussin est ingé¬ 
nieux et recommandable. M. Bazy ajoute une observation per¬ 
sonnelle : il s'agit d’un homme de soixante-cinq ans qui, ayant 
de la cystite avec un rétrécissement urétral, se fit soigner 
par un de ses amis qui lui fit des injections avec une seringue 
en verre. La vessie était distendue, le malade n’urinait que 
par regorgement. L’auteur diagnostiqua naturellement un ré¬ 
trécissement, et pensa qu’il y avait un calcul par derrière. 
M. Bazy fit l’urétroscopie et con tata la présence d’un frag¬ 
ment de verre : c’était tout simplement le bout de la seringue 
qui s’était cassé et qui était resté dans l’urètre. 

M. Monprofit (d’Angers) fait ensuite une communication 
sur l’opération de la gastrectomie et celle de gastro-entéros¬ 
tomie. Voici l’observation qui a guidé l’opérateur dans le choix 
de sa méthode : « J’ai pratiqué dernièrement, dit l’auteur, l’a¬ 
blation d’une volumineuse tumeur de l'estomac occupant 
environ le tiers de l’organe. Après avoir réséqué la partie ma¬ 
lade de l’estomac et sectionné le duodénum, j’ai craint de ne 
pouvoir rapprocher les organes qu’au prix de tractions trop 
fortes pour pouvoir espérer une bonne réunion. J’ai fermé 
l’estomac par deux surjets, et fermé de même le duodénum; 
ensuite, j’ai recherché le jéjunum et je l’ai sectionné en tra¬ 
vers, à l’exemple de Roux(de Lausanne), et j’ai pratiqué, selon 
son procédé, une gastro-entérostomie trans-mésocolique pos¬ 
térieure en Y. 

« Le résultat ainsi obtenu est très satisfaisant, le seul incon¬ 


vénient relatif est la longueur de l’intervention. Cependant, 
bien que ma malade ait été deux heures sous le chloroforme, 
elle a supporté très facilement l’opération. Les suites ont été 
aussi simples que possible. Je n’ai à signaler qu’une faim 
extraordinaire, qui a poussé ma malade à prendre des aliments 
en abondance dès les premiers jours. Je ne m’y suis d’ailleurs 
opposé en aucune façon, et, quinze jours après l’opération, la 
malade est en très bon état, mange comme toutes les autres 
malades du service et a déjà repris un embonpoint notable. 
Après avoir eu recours, d’une façon presque exclusive, à la 
gastro-entérostomie dans le traitement des néoplasmes gas¬ 
triques et pyloriques, je suis absolument décidé à recourir à 
la gastrectomie toutes les fois qu’elle sera possible. Si la 
gastrectomie est peu étendue, je suis d’avis de réunir directe¬ 
ment le duodénum à l'estomac, comme jq l’ai fait dans une 
pylorectomie pour sténose cicatricielle. Mais si la portion d’es¬ 
tomac enlevée est considérable, le meilleur, à mon sens, est 
de pratiquer la gastro-jéjunostomie. Comme procédé de gas¬ 
tro-entérostomie, je donne de beaucoup la préférence au pro¬ 
cédé de Roux (de Lausanne), qui nous débarrassera, je l’espère, 
du retour de la bile dans l’estomac, si ennuyeux dans les au¬ 
tres procédés. J’emploie toujours, bien entendu, les sutures en 
surjet à la soie, à l’exclusion de toutes les variétés de bouton, 
et je n’ai eu jusqu’ici qu’à m’en louer». 

M. Hartmann présente quatre malades, le premier atteint 
de gastro- succorrhèe. L’auteur a pratiqué une gastro-enté¬ 
rostomie postérieure, le malade est parfaitement guéri. Un se¬ 
cond malade atteint d'une ostéite déformante de Paget. Le 
troisième atteint d’une arthrite tabétique hypertrophiante, 
l’hypertrophie ayant envahi l’articulation coxo-fémorale et l’os 
iliaque. Le quatrième malade enfin est atteint d’un anévr ysme 
du creux poplité. 

Voici une autre communication également intéressante 
de M. Kirmisson sur un cas de péritonite localisée par 
perforation , chez un enfant de huit ans. On avait adressé 
cet enfant comme atteint d’appendicite. Comme le faciès 
était bon, le ventre peu tendu et douloureux, l’auteur 
prescrivit un traitement d’attente. Néanmoins, le lendemain, 
la température s’étant élevée, le ventre étant ballonné, des 
vomissements s’étant produits, M. Kirmisson décida l’inter¬ 
vention immédiate. Il pratiqua la laparotomie sus-pubienne 
médiane, et l’ouverture du péritoine donna issue à un flot de 
pus extrêmement fétide, mélangé de matières fécales. Il dé¬ 
roula l’intestin grêle et trouva une petite perforation située 
tout au voisinage de son bord mésentérique, perforation qui 
fut suturée sur-le-champ. L’auteur fit un lavage de la cavité 
péritonéale, draina à la gaze iodoformée et diminua l’étendue 
de la plaie à l’aide de quelques points de suture. L’améliora¬ 
tion survint après constatation de la présence d’une nouvelle 
et notable quantité de matières fécales au sixième jour après 
l’opération. Est-ce que la suture intestinale n’avait pas tenu? 
Ou bien s’était-il produit une deuxième perforation ? En tous 
cas, le douzième jour, il y eut disparition complète de matières 
fécales dans le pansement, et le malade quitta l’hôpital trois 
semaines après l’intervention, complètement guéri. 

M. Monod présente un cas de névrite ascendante : Il s’agit 
d’un malade qui, pour des troubles névritiques, a dù subir 
successivement l’amputation du poigpet, de l’avant-bras, la 
compression du nerf, selon la méthode de M. Delorme, l’am¬ 
putation du bras, la résection de tous les nerfs dans le moi¬ 
gnon. Chacune de ces opérations a été suivie de récidive. 
L’auteur, avec l’aide de M. Chipault, a fait la résection des 
racines postérieures, et depuis ce malade ne souffre plus. 

M. Poirier cite l’observation d’un de ses malades absolu¬ 
ment calquée sur la précédente. Il lui fera également la résec¬ 
tion des racines postérieures. 

M. Robert montre des pièces anatomiques provenant d'un 
officier qui était atteint d’une fracture du radius et qui a suc¬ 
combé à une gastrorrhagie. A l’autopsie, on vit qu’il s’agis¬ 
sait d’une tumeur sarcomateuse, située au voisinage du car¬ 
dia. La tumeur était disposée de telle façon qu’aucune sorte 
d’intervention chirurgicale n’aurait pu sauver le malade. 

Marcel Baudouin 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

Rédacteur spécial : si. le D r Nom. 

VII — Formulaire de Thérapeutique et Pharmacologie ; 

par MM. Dbbove et Goorin. — Rueff, édit., 1898. 

VII. — Ce petit formulaire est divisé en trois parties : la 
pharmacologie, la thérapeutique et les intoxications. 

La pharmacologie donne une étude brève mais complète 
des médicaments classés par ordre alphabétique. Les effets 
physiologiques, les propriétés thérapeutiques, les indications, 
les modes d’emploi, les doses, les incompatibilités précèdent 
les formules. 

La partie thérapeutique donne un résumé des traitements 
et des médications appliqués dans les diverses maladies. Ces 
dernières sont classées par appareil et non par ordre alphabé¬ 
tique, ce qui donne à ce chapitre plus de cohésion et évite les 
renvois ou les redites. 

L’ordre alphabétique est repris dans le chapitre des intoxi¬ 
cations où les symptômes de chaque sorte d’empoisonnement 
sont énumérés et suivis du traitement à appliquer. 

P Une table alphabétique termine le petit volume et facilite 
encore les recherches. Peu volumineux et soigneusement édité, 
le formulaire de MM. Debove et Gourin est parfait; nous nous ' 
permettrons cependant une légère critique. Le formulaire de 
MM. Debove et Gourin est suivi d’un chapitre dont ils ne sont 
pas les auteurs, intitulé Eaux minérales, qui précède un autre 
chapitre de pure réclame intitulé Spécialités. Ce chapitre 
d’Eaux minérales énumère un certain nombre de stations fran¬ 
çaises et étrangères,et nous y regrettons l’oubli de stations fran¬ 
çaises importantes, telles que la Bourboule par exemple, quand 
nous y voyons citer Friedrichshall, Gastein et Fuente-Podrida. 

Il est évident que c’est là un chapitre d’annonces, mais il est 
présenté de telle sorte, qu’on est tenté au premier abord d’en 
attribuer la paternité aux auteurs de l’excellent formulaire 
qui précède. 

VIII. — La Formule médicale; par Edm. Düpdy. — A. Ma- 
loine, édit., 1897. 

VIII. — L’auteur expose avec clarté les principes généraux 
de pharmacologie sur lesquels repose la rédaction et l’exécu¬ 
tion des formules. Il étudie d’abord les médicaments internes 
en général, leur mode d'action, leur élimination, les voies par 
lesquelles ils pénètrent dans l’économie. Les médicaments 
externes sont à leur tour l’objet d’un examen détaillé avec la 
même méthode. Ces chapitres amènent comme conclusion né¬ 
cessaire la rédaction de la formule. M. Dupuy expose les règles 
générales de la rédaction d’une ordonnance non seulement au 
point de vue thérapeutique, mais >u point de vue des consé¬ 
quences médico-légales qui peuvent survenir, et ceci n’est pas 
l a partie la moins intéressante, ni la moins utile de son livre. 
Des tableaux de posologie complètent heureusement la For¬ 
mule médicale dont la place est indiquée dans la bibliothèque 
de tout jeune praticien. 

GC' — Lexique formulaire des nouveautés médicales ; 

par Paul Lefekt. — J.-B. Baillière, éditeur, 1898. 

IX. — C’est une sorte de dictionnaire où sont tour à tour 
définis les néologismes médicauxet les médicaments nouveaux, 

Dieu sait s’ils sont nombreux, qui ont vu le jour dans ces 
dernières années. 

X. — Formulaire des médicaments nouveaux pour 1898; 

par H. Bocquillon-Limousin. — J.-B. Baillière, éditeur. 

X. — Ce formulaire en est à sa neuvième édition et il 
est scrupulement tenu au courant de tout nouvel agent médi¬ 
camenteux employé en thérapeutique. Nous pouvons signaler 
comme nouveaux articles ceux qui ont trait à l’acide cacody- 
“que, au candol, à l’hydrogyroseptol, à l’holocaïne, à la phé- 
n ylpilocarpine, à l’acide picronitrique, à la tannalbine, au 
Pyramidon, etc., etc. Comme le dit M. H. Huchard dans une 
î^urte préface, ce formulaire « est non seulement utile, mais 
indispensable à la fois aux chercheurs, aux praticiens et aux 
., eves ». Nous regrettons seulement que ce genre de publica- 

10n ne permette pas d’en faire un,*, analyse. J. Noir. 


VARIA 

La Visite du Président de la République à l’Ecole de 
Médecine de Paris. 

Après avoir visité l’Ecole de Droit, M. Félix Faure s’est 
rendu ces jours-ci à l’Ecole de Médecine, où il a été reçu par 
M. Brouardel, doyen delà Faculté de Médecine. M. Brouardel 
a conduit M. Félix Faure dans le grand amphithéâtre où 
M. Hutinel faisait son cours et lui a souhaité la bienvenue. 
M. Hutinel traitait les questions suivantes : du croup, de la 
diphtérie, du larynx, de la broncho-pneumonie et des effets 
du sérum. 

En terminant son cours, M. Hutinel, s’adressant aux élèves, 
leur a dit : « Chaque fois qu’il nous arrive un évènement heu¬ 
reux, nous manifestons notre joie par un ban. La venue de 
M. le Président de la République étant un évènement heureux 
entre tous, je vous invite à le saluer. » Un ban nourri a ré¬ 
pondu à ces paroles. 

Remerciant le professeur et les élèves, le Président de la Ré¬ 
publique a dit qu’il avait pu, dans ses visites aux hôpitaux, 
constater l’abnégation avec laquelle médecins et internes soi¬ 
gnaient les malades; qu’il était heureux d’être venu à l’Ecole 
de Médecine et d’y avoir été reçu comme un camarade. 

Le Président de la République a ensuite visité la bibliothè¬ 
que et les appartements de M. Brouardel, dont les honneurs 
lui ont été faits par M me Brouardel. 

Après avoir assisté au cours du P 1 Proust sur la transmis¬ 
sion de la tuberculose, le Président de la République a quitté 
à quatre heures et demie l'Ecole de Médecine, salué par la 
foule, qui attendait sa sortie, boulevard Saint-Germain. 

Le Conseil de l’Université de Paris. 

Le conseil de l’Université de Paris s’est réuni, cette semaine, 
sous la présidence de M. Gréard, vice-recleur. — Il a désigné 
MM. Milnc-Lde ai ds, professeur à l'E.-ole supérieure de phar¬ 
macie, et M. Blanchard, professeur à la Faculté de Médecine, 
pour représenter l’Université de Paris au Congrès de Zoologie, 
qui aura lieu à Cambridge, le 23 août et jours suivants. —■ 
M. Lavisse, professeur à la Faculté des lettres, a fait connaître 
qu’une personne, qui désire garder l’anonymat, l’a chargé de 
remettre au conseil de l’Université des valeurs représentant un 
capital de 52.500 francs produisant une rente de 2.000 francs. Ces 
2.000 francs seront employés à subvenir aux besoins d’étudiants 
français ou étrangers en cours d'études, que des circonstances 
malheureuses obligeraient à cesser leurs études et que le conseil 
jugeraient dignes d’être aidés. La subvention sera accordée sous 
forme de prêts que l’emprunteur remboursera quand il lui sera 
possible de le faire, sans intérêts. Les sommes qui seront ainsi 
ultérieurement remboursées devront être employées en prêts et 
ne pourront être ajoutées au fonds principal. Le conseil accepte 
avec reconnaissance cette donation. 

Il a ensuite autorisé l’ouverture des trois cours libres ci-après 
désignés.— Faculté de Médecine : Le D r Foveau(de Courmelles) : 
la radiographie, la radioscopie et la radiothérapie. — Faculté 
des sciences : M. Guye, docteur : électrochimie appliquée ; 
M. Lamotte, agrégé : détermination des poids moléculaires. 

M. Gréard a fait connaître que les négociations, relatives à 
l’emprunt de 1.700.000 francs, dont nous avons parlé et que 
rUniversilé de Paris doit contracter pour la construction des bâti¬ 
ments destinés aux étudiants qui préparent le certificat d'études 
P. C. N., étaient fort avancées. Le contrat sera incessamment sou¬ 
mis à la ratification du Ministre de l’Instruction publique. Le 
conseil a clos sa séance par l’examen et le vote du règlement 
relatif au doctorat de l’Université. 

Proposition de Loi sur l’exercice de la Pharmacie. 

La Chambre des Députés a adopté, après déclaration de 
l’urgence, le début de la loi sur l’exercice de la pharmacie. 
Il ne s’agit pas du projet tout entier revenu du Sénat 
et qui se compose de trente et un articles, mais seulement de 
trois articles spéciaux, relatifs, le premier à l’établissement 
d’un seul diplôme, et les deux autres concernant les pharma¬ 
ciens et les étudiants étrangers. Voici le texte de cette propo¬ 
sition : 

Article premier. — Désormais il ne sera plus délivré qu’un 
seul diplôme de pharmacien, correspondant au diplôme de 
pv classe existant lors de la promulgation de la présente loi. 
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Il n’est rien innové en ce qui touche le diplôme supérieur de 
pharmacien de l ro classe créé par le décret du 12 juillet 1878. 

Art. 2. — Les pharmaciens reçus à l’étranger, quelle que 
soit leur nationalité, ne pourront plus exercer la pharmacie en 
France qu’à la condition d’avoir obtenu le diplôme de phar¬ 
macien délivré par le gouvernement français, à la suite d’exa¬ 
mens subis devant un établissement d’enseignement supérieur 
de pharmacie de l’Etat. Tout étranger, quoique muni du di¬ 
plôme de pharmacien français, ne pourra exercer la pharma¬ 
cie en France que si, par réciprocité, un Français pourvu du 
diplôme de pharmacien délivré par le pays auquel appartient 
cet étranger peut exercer la pharmacie dans ce pays. 

Art. 3. — Les étudiants étrangers qui postulent le diplôme 
de pharmacien en France seront soumis aux mêmes règles de 
stage, de scolarité et d’examens que les étudiants français. 
Un diplôme spécial pourra être délivré aux étudiants étran¬ 
gers sans leur conférer le droit d’exercer la pharmacie sur au¬ 
cune partie du territoire français. Les étudiants aspirant à ce 
diplôme seront soumis aux mêmes règlements et examens que 
les étudiants français. Toutefois, il pourra leur être accordé 
en vue de l’inscription réglementaire soit la dispense des 
grades français requis pour l’inscription, soit l’équivalent des 
grades obtenus par eux à l’étranger, ainsi que des dispenses 
partielles de scolarité correspondant à la durée des études 
faites par eux à l’étranger. 

Dispositions transitoires. — Pendant un délai de deux ans 
à partir de la promulgation de la présente loi, les étudiants 
pourront être admis à s’inscrire au stage en vue du titre de 
pharmacien de 2 e classe, conformément aux règlements en 
vigueur. Un règlement d’administration publique fixera l’épo¬ 
que à laquelle le diplôme de pharmacien de 2 e classe cessera 
d’être délivré. Les pharmaciens pourvus du diplôme de 2 e classe 
pourront exercer sur tout le territoire de la République. 

Service de santé militaire. 

Augmentation du personnel médical. 

La Chambre des Députés a adopté sans discussion, après décla¬ 
ration de l’urgence, un projet de loi portant révision de la loi du 
6 mars 1882 en ce qui concerne le cadre des médecins et des phar¬ 
maciens militaires. Aux termes de ce projet de loi, qui sera sans 
doute voté par le Sénat sans modifications, le cadre des médecins 
est fixé à 1.457 au lieu de 1.300, mais il n’est augmenté effective¬ 
ment que de 107 unités ; la différence provient de ce que les élèves 
de l'Ecole d’application du service de santé (Val-de-Gràce) auront, 
lorsqu’ils proviennent de l’Ecole du service de santé militaire de 
Lyon, le grade de médecin aide-major de 2° classe. 

La Semaine Médicale donne un tableau comprenant la compo¬ 
sition du nouveau cadre comparé à l’ancien : 

1 Médecin inspecteur général. 1 

9 Médecins inspecteurs. 11 

45 Médecins principaux de l re classe. 45 

45 Médecins principaux de 2 e classe. 60 

320 Médecins-majors ;de l ra classe ...... 340 

480 Médecins majors de 2 e classe. 500 

300 Médecins aides-majors de l re classe .... 400 

100 Médecins aides-majors de 2 e classe. 50 

Médecins aides-majors de 2° classe stagiaires 
à l’Ecole du Val-de-Gràce. 50 

1.300 1.457 

En outre, le projet de loi porte qu’à l'avenir le nombre des 

médecins dans les régiments d’artillerie et du génie sera de trois, 
savoir: un médecin-major de l re classe,un médecin-major de 2 e classe, 
un médecin aide-major de l re ou de 2 e classe. Dans les escadrons 
du train, le service de santé sera confié à un médecin-major de 
2 e classe. En regard de cette augmentation du cadre des médecins, 
il y a lieu de signaler que le personnel pharmaceutique subit une 
diminution de 70 unités. 

Etablissements particuliers affectés au traitement des 

malades. — Pouvoirs de l’Administration. 

Le Conseil d’Etat vient de statuer sur une question particulière¬ 
ment délicate. Il s’agissait de savoir quelle est l’étendue des pou¬ 
voirs de police d’un maire sur un établissement particulier affecté 
au traitement des malades. Une demoiselle N..., demeurant à 
Limoges, reçoit et soigne gratuitement chezelle un certain nombro 


de malades. Mais le maire de Limoges a pris un arrêté lui interdi¬ 
sant de recevoir aucune personne atteinte de la tuberculose ou 
autre ‘maladie contagieuse. La demoiselle N... a déféré l’arrêté 
municipal au Conseil d’Etat pour excès de pouvoir, et il faut 
remarquer qu’au cours de l’instance le Ministre de l’Intérieur, à 
qui l'affaire a été communiquée, a émis un avis tendant à l’annu¬ 
lation de cet arrêté. L’avis ministériel se fondait notamment sur 
ce que l’administration ne pourrait exercer aucune surveillance 
spéciale sur un immeuble privé où sont reçus des malades, et sur 
ce que les pouvoirs de police générale du maire ne lui permettent 
pas de porter atteinte au droit'que chacun possède d’user de sa 
propriété comme il l’entend. Le Conseil d’Etat a rendu un arrêt 
duquel il résulte que, s’il appartient à un maire d’user de ses pou¬ 
voirs de police dans le cas où la requérante aurait négligé de 
prendre les mesures de précaution nécessaires, il ne peut, sans 
porter atteinte au droit de propriété, interdire à un particulier do 
recevoir chez lui aucune personne atteinte de tuberculose ou d’autre 
maladie contagieuse. L’arrêté du maire de Limoges a donc été 
annulé. Il faut d’ailleurs remarquer qu’au cours d’une enquête à 
laquelle il a été procédé par un inspecteur général du service de 
l’hvgiène publique, il a été reconnu que la maison de la demoi¬ 
selle N... a reçu un aménagement répondant aux exigences de la 
science et présentant toutes les garanties. 

Un empoisonnement d’ordre pharmaceutique, qui n’en est 
probablement pas un. 

L’enfant de M. X..., préparateur naturaliste, est mort après 
avoir absorbé, dit-on, une potion faite dans une pharmacie, dans 
laquelle l’élève en pharmacie avait mis par erreur une dose trop 
forte d’ammoniaque. On a interrogé le pharmacien, dont la res¬ 
ponsabilité en cette affaire se trouvait engagée, sur la façon dont 
l’erreur avait pu être commise ; et voici, à ce sujet, les renseigne¬ 
ments qu’il a fournis : 

« L’enfant de M. X... était atteint d’une méningite dont la gra¬ 
vité laissait peu d’espoir de le sauver, quand il nous apporta une 
ordonnance d’un médecin du quartier, qui prescrivait une potion 
dans laquelle entraient, entre autres éléments, 25 gouttes do li¬ 
queur ammoniaquée. Cette liqueur est composée d’alcool, d’un 
peu d’essence d'anis, pour aromatiser, et d’ammoniaque, qui 
n’entre que pour un cinquième dans la préparation. Ce médicament 
se trouve dans toutes les pharmacies préparé d’avance, et, comme 
mes collègues, j’en possédais plusieurs flacons. L’élève, pressé 
par son client, et ne trouvant pas, sans doute, ces flacons renfer¬ 
més dans une armoire, résolut, pour ne pas faire trop attendre 
M. X .., de préparer lui-même la liqueur ammoniaquée. Peut-être 
alors oublia-t-il les proportions dans lesquelles l’ammoniaque 
entre dans la composition, et versa-t-il 25 gouttes d’ammoniaque 
pur dans la potion, qu’il aromatisa ensuite avec un peu d’anis? 
Toutefois, je dois vous déclarer que mon élève nie absolument 
avoir commis cette erreur. Il assure avoir préparé le médicament 
en question conformément aux prescriptions des formulaires. On 
lui a montré la bouteille qui contenait encore une partie de la 
potion préparée par lui et, après avoir tenté de la goûter, il a 
affirmé que le contenu de cette bouteille était autre chose que le 
médicament qu’il avait composé. Quoi qu'il en soit, si l’erreur a 
été commise, il résulte des expériences que nous avons faites 
depuis, que la potion préparée même avec 25 gouttes d’ammo¬ 
niaque ne pouvait être toxique. Aussi, pour nous, l’enfant n’est 
pas mort empoisonné, mais simplement des suites de sa méningite. 
Le décès, d’ailleurs, ne s’est produit que deux jours après l’ab¬ 
sorption de la potion. Dans quelques jours, l’autopsie du petit 
cadavre va être faite, et j'espère qu’elle démontrera que l’erreur 
attribuée à mon élève n’a pu déterminer la mort. » 

Il convient d’ajouter que la liqueur ammoniaquée ne figure pas 
dans le Codex; sa préparation n’est indiquée que dans les formu¬ 
laires, qui pour faire autorité ne font pas loi comme le Codex. 
Or, pour tous les médicaments de ce genre, les médecins, ordinaire¬ 
ment, doivent préciser eux-mêmes sur leurs ordonnances les pro¬ 
portions des divers éléments qui les composent. Dans le cas pré¬ 
sent, le docteur a négligé de prendre cette précaution et le fait 
est regrettable, puisqu’elle eût peut-être empêché l’erreur d’être 
commise, si toutefois il y a eu erreur. 


Enseignement médical libre. 

Cours libres de la Faculté de Médecine de Paris. — M. le 
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cations cliniques de l’hypnotisme, mardi, samedi, à 5 heures 
(AmphithéâtreCruveilhieij,mardi 19 avril 1898.— M. le D r BONNET. 
Radioscopie et radiographie médicales. Conférences le samedi, à 
8 h. 1/2 du soir (Amphithéâtre Cruveilhier). Travaux pratiques, les 
mardis et jeudis, à 2 heures, salle a» I (bâtiments 
Dupuytren), samedi23 avril 1898. — M. le LA Dunogier. Patho¬ 
logie et thérapeutique dentaires, mercredi, à 5 heures (Amphithéâtre 
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Cruveilhier), mercredi 28 avril 1898. — M. le D r Foveau de 
COURMELLES. Radiographie et radioscopie. Radiothérapie, lundi, 
à 5 heures (Amphithéâtre Cruveilhier), lundi 25 avril 1898. — 
M. le D r Daube. Le rapport de l’azote avec la matière minérale. 
Nutrition minérale, mardi, samedi à 4 heures (Amphithéâtre 
Cruveilhier), mardi 15 mars 1898. — M. le D r Georges Petit. 
Stomatologie : clinique et thérapeutique, jeudi, à 5 heures (Amphi¬ 
théâtre Cruveilhier), jeudi 2l avril 1898. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 13 mars au samedi 19 mars 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.191, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 448, illégitimes, 165. Total, 613. 

— Sexe ■■.min : légitimes, 423. illégitimes. 155. Total. 578. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891: 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 13 mars au samedi 19 mars 1898, les décès ont été au 
nombre de 1.063, savoir : 537 hommes et 526 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 1, F. 6. 
T. 7.— Typhus: M. 0, F. 0, T. 0.—Variole: M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 12, F. 11, T. 23 — Scarlatine: M. 0, F. 0, T. 0. 

— Cocpieluche : M. 1, F. 2, T. 3. — Diphtérie, Croup : M. 3, 
F. 6, T. 9. — Grippe : M. 3, F. 6, T. 9. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 127, F. 81, T. 208. — Méningite tuberculeuse : M. 5, 
F. 8, T. 13. — Autres tuberculoses : M. 23, F. 8, T. 31. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 2, T. 2. — Tumeurs malignes : 
M. 13, F. 42, T. 55. — Méningite simple : M. 14, F. 18, T. 32. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 20, F. 24, T. 44. 

— Paralysie, M. 7, F. 2, T. 9. — Ramollissement cérébral : 
M. 0, F. li, T. 6.— Maladies organiques du cœur : M. 37, F. 48, 
T. 85 — Bronchite aiguë: M. 11, F. 10, T. 21.— Bronchite chro- 
nique : M 21, F. li, T. 35.— Broncho-pneumonie: M. 39, F. 35, 
T. 74.— Pneumonie: M. 14, F. 21, T. 35. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 22, F. 34, T. 56. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 14, F. 12, T. 16. — Gastro-entérite, sein : M. 3, F. 3, 
T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 2, F. 2, T. 4. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 0, T. 0. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 4, T. 4. — Autres affections puerpérales : 
M- 0, F. 2, T. 2. - Débilité congénitale : M. 16, F. 20. T. 36.— 
Sénilité : M. 12, F. 28, T. 40. — Suicides: M. 8, F. 2, T. 10. 

— Autres morts violentes : M. 5, F. 7, T. 12. — Autres causes 
île mort : M. 103, F. 56, T. 159. — Causes restées inconnues : 
M- 1, F. 6, T. 7. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 65, qui se décom¬ 
posent ai nsi : Sexe masculin : légitimes, 15, illégitimes, 14, 
£otal : 29. — Sexe féminin : légitimes, 26, illégitimes, 10. 
Total : 36. 


Facultés de Médecine. — Concours d'Agrégation (chirurgie 
et accouchements). — Leçon de trois quarts d’heure (suite). — Chi¬ 
rurgiens : MM. Capman : Retards de consolidation et pseuiar- 
mrose ; des diverses variétés de pseudarthrose». Auvray : 
Tuberculose du testicule. Raymond : Du pied bot congénital 
Ron paralytique. Lefort : Des nécroses des os du crâne. André : 
Tes vaginites. Viliemin : Syphilis ano-rectale. Imbert : Tuber¬ 
culose csecale. Tallhefer : Les grenouillettes. Albertin : Kystes 
"y lie. Vitrac : Tumeurs solides des ovaires. ( lhamayi >u : 

Ulcérations du rectum (cancer excepté). Martel : Phlegmon 
l nfectieux du plancher de la bouche. Vanverts : Infiltration 
u urine. Delbet : Ankylosé de la hanche. Bérard : Blessures du 
Poumon par arme à feu. Gaudier: De l 'actinomycose. Demoulin: 
î?actu , rs ,u ijm du ni ir. Il : i< re . Du genu valgum. 
“«lard : Méningocèle et encéphalocèle. 

Accoucheurs. — MM. Audebert : Diagnostic de la grossesse 
W$ ra utérine. Demelin : Des phlébites pendant la puerpéralité. 
Walhch : Indications de l’application du forceps. Potocki : 
es vomissements pendant la grossesse. 

Faculté de Médecine de Paris. — Exercices opératoires 
“OUsla direction de MM. le P’Teiirier et Hartmann.— Deuxième 
— M. le D r Delbet, prosecteur, avec le concours de six 
mes d’anatomie, a fait sa première démonstration, le lundi 
8 mars 1898, à 1 heure 1/4 précise, pavillon n° 7. 

» avances de Pâques. — A l’occasion des fêtes de Pâques, les 
cours vaqueront dans les Facultés du 3 au 17 avril 1898. 
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Faculté de Médecine de Montpellier. — M. le D r Sarda, 
agrégé, chargé de cours à la Faculté de Médecine de Montpellier, 
est nommé professeur de médecine légale et toxicologie à cette 
Faculté. 

Ecole de Médecine et de Pharmacie de Nantes. — Un 
concours s’ouvrira, le 5 décembre 1898, devant l’Ecole supérieure 
de pharmacie de l’Université de Paris, pour l’emploi de suppléant 
à la chaire de pharmacie et de matière médicale à l’Ecole de plein 
exercice de médecine et de pharmacie de Nantes. Le registre d’ins¬ 
cription sera clos un mois avant l’ouverture du concours. — La 
session pour les examens du doctorat (ancien et nouveau régime) 
s’ouvrira à l’Ecole de .Médecine de Nantes, le mercredi 6 avril 
prochain, sous la présidence de M. R. Blanchard, professeur à la 
Faculté de Médecine de l’Université de Paris. 

Ecole de Médecine de Limoges. — M. le D r Delotte, 
suppléant, est nommé professeur de pathologie médicale, en rem¬ 
placement de M. Dérignac, décédé. — M. le D r Albert Thouve- 
NET, suppléant, est nommé professeur de clinique médicale, en 
remplacement de M. P. Lemaistre, mis à la retraite et nommé 
professeur honoraire. 

Universités étrangères. — King's College de Londres. — 
M. le D r W. J. Simpson est nommé professeur d’hygiène, en 
remplacement de M. Ch. Kelly, démissionnaire. 

Service de santé de la Marine. — Sur l’avis du Conseil 
supérieur de santé; le Ministre de la Marine a accordé des témoi¬ 
gnages officiels de satisfaction à MM. les D r “ Prat, Piton, Dufourcq 
et Titi 

Service de Santé des Colonies et pays de Protectorat.— 
Nominations à l’emploi de médecin stagiaire : MM. les méde¬ 
cins auxiliaires de 2 6 classe de la marine Abadie-Bayro, Briand, 
Brisemur, Brouillard, Cadet, Colin, Damond, Dardenne, Delaune, 
Fargier, Gaimard, Grandmaire, Guillemet, Imbert, Joly, LeCorre, 
Le Groignec, Lemasle. Letonturier, Maille, Marrain, Pélofi, 
Perrot, Petit, Pujol, Savignae, Sautarel, Thomas-Derevoge et 
Westermann. 

Hommage sympathique. — Les élèves et amis de M. Poirier, 
désireux de lui témoigner leur reconnaissance, se sont réunis 
dans le but de lui offrir un souvenir, au moment où il va quitter 
l’Ecole pratique. — Prière d’adresser les souscriptions, jusqu'au 
15 avril, soit aux prosecteurs en exercice, soit à M. Delahousse, 
chef du matériel à l’Ecole pratique de la Faculté de Médecine. 

Banquet de l’Internat. — Le banquet annuel de l’Internat 
en médecine des hôpitaux de Paris aura lieu samedi 30 avril pro¬ 
chain, à 7 heures et demie, dans la salle des Fêtes, 9, avenue 
Hoche. Il sera présidé par M. le P r Caubet (de Toulouse). 

L’Incinération des Balayures a Monaco. — Le 22 mars a 
eu lieu, à Monaco, en présence du prince Albert I er , l’inaugura¬ 
tion du four à incinération des balayures. Construite sur la plage 
de Fontvielle, à l’extrémité Ouest, cette usine constitue une inno¬ 
vation, digne d’être signalée au point de vue de la salubrité pu¬ 
blique. Nous rappellerons, à cette occasion, l'attention de nos 
lecteurs, surtout de ceux qui font partie des conseils d’hygiène et 
des conseils municipaux, sur le très remarquable rapport fait au 
Comité consultatif d’hygiène de France par notre ami et collègue 
le D r Du Mesnil... 

Centenaire. — Le Petit Var du 23 mars publie la dépêche 
suivante : « Le 19 du courantest décédée à Cuers la nommée Claire 
Ravel, célibataire, âgée de 99 ans et 6 mois. C’était la personne 
la plus âgée de notre commune. « 

La Peste‘a l’ile Maurice. — Un navire suspect. — Depuis 
quelques jours est en rade de l’ile Maurice un vapeur de la Pénin¬ 
sulaire Orientale, qui est cause d’une grande anxiété ; ce vapeur 
est le Brindisi qui a quitté Bombay le 16 décembre et est arrivé 
le 1" février, après avoir touché à Falsepointe et à Balazore. 
Aussitôt après avoir jeté l’ancre au mouillage de quarantaine, le 
capitaine informa le médecin de la santé qu’un homme de 
l’équipage avait des glandes qu’il attribuait à une maladie 
sans gravité. Le comité de quarantaine décida d’envoyer à 
bord un docteur pour examiner le malade. Le D r Momple 
constata 1 existence de bubons à ! aine et à / aisselle, il demanda 
alors à inspecter tous les hommes de l’équipage au nombre 
de 87 et découvrit, sur 26 d’entre eux, des glandes indurées aux 
mêmes endroits que sur le premier. Il adressa en conséquence 
au directeur de la santé un rapport, où, sans se prononcer 
d’une manière précise, il suggéra l’idée dé faire l’analyse bactério¬ 
logique du sang des malades. Le comité de quarantaine décida à 
l’unanimité de maintenir 1 e - Brindisi en quarantaine jusqu’à ce 
qu’il lut prouvé qu’il n'était pas infecté. On apprend que le gou¬ 
verneur refusa d’approuver la décision du comité de quarantaine, 
so . prétexte que la loi ne permet pas de détenir un navire au delà ' 
de la période fixée, sauf avec F assentiment du capitaine. Les doc- 
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teurs demandèrent au capitaine du Brindisi de rester provisoire¬ 
ment en quarantaine ; mais celui-ci refusa catégoriquement et le 
navire entra aussitôt en rade. Une démarche fut faite auprès des 
malades, qui lous, refusèrent de donner quelques gouttes de leur 
sang pour être analysées. Le journal le Cernéen, au nom de la 
population mauricienne, proteste énergiquement contre un pareil 
abus dont les conséquences pourraient être terribles pour la 
colonie. 

Congrès d’IIygiène ht de Démographie de Madrid. —Au 
conseil municipal de Paris, M. le Dr Navarre, président, a donné 
lecture d’une invitation qui lui a été adressée par le Congrès 
d hygiène et de démographie qui se réunit cette année à Madrid. 
M. Navarre a informé ses collègues que le bureau du Conseil l’a 
désigné pour le représenter aux séances du congrès et il a invité 
la 5 e et la 6° commission à désigner chacune un de ses membres 
pour composer la délégation de la Ville de Paris. 

Congrès international de Médecine de 1900 a Paris. — 
M. Félix Faure, président de la République, a reçu M. le P r Lan- 
nelongue, président du congrès international de Médecine, qui 
doit se tenir en 1900, accompagné du secrétaire général, M. Chauf¬ 
fard, qui lui a demandé de vouloir bien présider la première 
séance de ce congrès. Le Président de la République a accepté 
cette invitation et il a assuré M. Lannelongue du vif intérêt que, 
dès à présent, il portait au congrès international de Médecine. 

Congrès international de Physiologie. — Le quatrième 
congrès international de Physiologie se tiendra à Cambridge, du 
23 au 27 août 1898. 

Médecins Candidats Députés. — La candidature de M. Du¬ 
buisson, médecin à Châteauneuf-du-Faou, au siège de député 
dans la 2 e circonscription de Châteaulin, en remplacement de 
M. Gourvil, qui ne se représente pas, a été adoptée dans un con¬ 
grès tenu à Carhaix. — Notre collaborateur et secrétaire de ré¬ 
daction depuis plus de dix ans, M. le D r Marcel Baudouin, Chef 
de Laboratoire à la Faculté de Médecine de Paris, Directeur- 
fondateur de l'Institut de Bibliographie , maire de La Barre-de- 
Mont (Vendée), sera candidat républicain progressiste dans la 
2' circonscription de l’arrondissement des Sables d’Olonne (Ven¬ 
dée), actuellement représentée à la Chambre par le pur sang roya¬ 
liste, M. Baudry d’Asson. — Les radicaux de l'arrondissement de 
Murat (Cantal), dirigés par M. Baduel, sénateur, ont adopté la 
candidature du D r Peschaud, maire de Murat et conseiller général, 
contre M. Francis Charmes. — Aux prochaines élections législa¬ 
tives de la Seine, M. Georges Grimaux pose sa candidature dans le 
6 e arrondissement (quartier de l’Odéon et de la Monnaie). Il se 
présente comme républicain démocrate. Il est le fils de l’éminent 
chimiste, ancien professeur à l'Ecole Polytechnique, qui, en des 
termes qu’on n’a pas oubliés, a déposé dans le procès Emile Zola. 
— Dans les Hautes-Pyrénées, une grande partie des éleveurs de 
la l'“ circonscription de Tarbes ont offert la candidature à M. La- 
fargue-Tauzia, inspecteur général des haras. Cette circonscription 
est aujourd’hui représentée par M. le D' PédebidOU, radical. Les 
médecins-députés n’ont pas de chance. — En Maine-et-Loire, 
M. le D P Guignard, député de la 1" circonscription d’Angers, 
vient d'écrire à ses électeurs qu’il se retire et ne sera pas candidat 
aux prochaines élections. M. Guignard, ancien maire d’Angers, a 
soixante-neuf ans ; il avait été élu pour la première fois en 1893 
par 11.229 voix contre 8.333 à M. Bodinier, conservateur. 

Distinctions honorifiques. — M. le D> G. Maurange (de 
Paris) est nommé officier de l’Instruction publique. 

Récompenses. — Le Ministère de l’Instruction publique publie 
l’avis suivant : Le prix d’histoire et d’archéologie américaines, 
d’une valeur de 5.000 francs, fondé par M. Angrand, a été décerné 
à M. le D‘ Hamy, pour l’ouvrage intitulé : Galerie américaine du 
musée d’ethnographie du Trocadéro, choix de pièces archéolo¬ 
giques et ethnographiques. 

Comité Dughenne de Boulogne. — Un comité, ayant à sa 
tête le maire de Boulogne-sur-Mer et plusieurs hautes personna¬ 
lités du monde savant, vient de se former dans le but d’élever un 
monument à Duchenne, de Boulogne, le savant clinicien qui a 
écrit à lui seul tout un vaste chapitre de la pathologie nerveuse et 
créé de toutes pièces l’électrothérapie. 

Le Monument Charcot. — La 3 e commission du Conseil mu¬ 
nicipal de Paris a proposé d’autoriser le comité du monument 
Charcot à élever l’œuvre de Falguière sur la place de l’hospice de 
la Salpêtrière. Celte proposition a été adoptée. 

Hôpitaux de Paris. — Concours de chirurgie. — Voici/quel 
était le sujet de la composition écrite : Région du Auxil¬ 

iaire; luxation ancienne de l’épaule. 

Hôpitaux d’Angers. — M. le D p Feillé est nommé médecin 
honoraire; M. le D r Dezanneau est nommé chirurgien hono¬ 
raire; M. le D 1 Vaslin est nommé médecin de l’Hôtel-Dieu et 


M. le D 1 ' Thibault, médecin des hospices. ■— Le concours de 
médecin-adjoint des hôpitaux s’est terminé par la nomination 
de M. le D r Maugourd, ancien interne à l’Hôtel-Dieu d’Angers.— 
Le concours de Vexternat s’est terminé par les nominations sui¬ 
vantes : MM. Poussin, Rousseau, Rozê, Charbonneau, Gruget, 
Audoin, Boivin (Louis), Gauron, Jammin, Kieffer et Leroy. 

Nécrologie. — M. le D r Lebled, beau-père de M. le D r Ma¬ 
thieu, médecin des hôpitaux. Il était un ancien interne des hôpitaux 
(promotion de 1844). Il avait débuté comme préparateur au cours 
de Chassaignac. Le très vif succès de ce cours avait été assuré 
par le talent d’exposition du professeur et aussi par le scalpel 
remarquable de son préparateur. Chef de clinique du P r Rostand, 
Lebled a eu la consolation de voir la fille de son illustre maître 
venir adoucir ses derniers moments. Lebled laisse le souvenir 
d’un praticien modeste, instruit, consciencieux et du dévouement 
le plus absolu à ses malades. [Gaz. des Hôp.). — M. le D r Gus¬ 
tave-Etienne Thibierge, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
décédé le 23 mars 1898 dans sa 73 e année, à Paris. C’était le père 
de notre maître et ami, M. le D r Georges Thibierge, médecin des 
hôpitaux de Paris. — M. le D r Mas, ancien député de Millau, est 
mort cette semaine à 1 âge de 88 ans, dans son domaine des 
Bories, près Recoules, canton de Sévérac-le-Château. Elu député 
en 1876, M. Mas fit partie des 363. Il fut réélu le 14 octobre 1877 
et le 21 août 1881. Après les élections de 1885, M. Mas dont la 
santé était ébranlée, quitta la vie politique et, depuis lors, il 
vécut loin des afiaires politiques, honoré de l’estime de tous ses 
concitoyens. — M. le D 1 ' Lazuttes (d’Ouveillan).— M. le D r Jean 
Tarneau, médecin principal de l rf classe en retraite. —A Rou¬ 
baix, une des nuits dernières, vers une heure, au hameau de la 
Cruix-Rouge, à Tourcoing, une dispute surgit entre un boulanger 
et un pharmacien, M. Dubus. Ce dernier, furieux, tira un 
revolver de sa poche et logea plusieurs balles dans le corps de 
son adversaire. Puis, le voyant tomber, il se tira une balle dans 
la tête et se tua net. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital de la Pitié. — Conférences cliniques sur les mala¬ 
dies nerveuses. — M. le D r Babinski : Le samedi, à 10 h. 1/4 du 
matin. 

Maladies de la Nutrition. — M. le D'Albert Robin, professeur 
agrégé, médecin des hôpitaux de Paris, lundi 9 h. 1/2. — Objet 
du cours : Retentissement des maladies de l’estomac sur l’appa¬ 
reil urinaire et le système nerveux : 1 ° albuminurie, phosphaturie, 
diabète dyspeptique ou glycosurie dyspeptique ; 2° vertige, mi¬ 
graine, neurasthénies dyspeptiques. •— Enfin le cours sera terminé 
par deux leçons dans lesquelles M. Robin traitera : 1» des pro¬ 
cédés à l’aide desquels on peut déterminer le mode d’action d’un 
médicament ; 2° des indications sur lesquelles on doit se baser 
pour fixer le traitement d’un malade. 

Hôpital Broc a, 111, rue Broca. — Leçons cliniques de 
Gynécologie. — M. le D r S. Pozzi, vendredi à 10 heures du matin. 
— Le mercredi, de 9 à 10 heures, démonstrations d’Histoloqie 
pathologique (Gynécologie), par le D r Latteux, chef du labo¬ 
ratoire de l’hôpital Broca. Lundi et mercredi, à 10 h., opérations. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. — Visite du ser¬ 
vice (gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas cli¬ 
niques, etc.). 

Hôpital Trousseau. — M. Kirmisson. — Leçons cliniquesles 
mardis et samedis, à 10 heures. 

Hôpital Laennec. — M. Paul Claisse, médecin des hôpi¬ 
taux, commencera le vendredi 25 mars, à dix heures, à l’hôpital 
Laënnec, des conférences cliniques (salle de consultation) et les 
continuera les vendredis suivants à la thème heure. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour entre¬ 
tien des dents, des gencives et-des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — pi.stase- 
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foie, Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte, 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICO - PÉDAGOGIQUE 

Idiotie complète congénitale ; amélioration considé¬ 
rable par le traitement médico-pédagogique ; 

Depuis l’origine de ces Comptes-rendus annuels 
jusqu’à ce jour, nous avons surtout publié, en outre 
dés mémoires sur la thérapeutique, des observations 
anatomo-pathologiques afin de faire connaître les 
- différentes lésions qui produisent les idioties. Nous 
serons moins exclusifs dans l’avenir et nous relate¬ 
rons chaque année quelques observations démontrant 
d’une façon indiscutable les excellents résultats que 
l’on peut obtenir du Traitement médico-pédagogique, 
reposant sur la Méthode physiologique. 

Sommaire. — Père eczémateux, nombreux excès de boisson. 
Mère migraineuse. — Pas de consanguinité. - Inéga¬ 
lité d’âge de 2 ans. — Sœur morte de convulsions. 
Conception dans l’alcoolisme. — Albuminurie durant la 
!= grossesse. — Cris nocturnes et diurnes. — Premières dents 
à* 6 mois. — Balancement du tronc. — Cognements de 
tête ( Krouornanie ). — Pas de convulsions (?). 

.1 l'entrée marche et parole nulle s. — Gâtisme. — Salacité 
— Préhension très imparfaite. — Accès de colère. — Oph¬ 
talmie. — Septembre 1884 : l’enfant sait marcher. 

1885 : Développement de la parole; diminution du gâtisme, 
etc. 

s 1886 : Disparition du gâtisme, diminution du balancement 
et des accès de colère, etc. 

1887-1890 : Amélioration progressive avec des périodes de 
. progrès et de paresse. 

1891 : Description du malade. — 1892-1897 ; Evolution phy¬ 
sique et intellectuelle. — Progrès scolaires. —• Apprentis- 
P sage. — Résultats. 

Dup... (Marius), né à Paris le 30 juillet 1881, est entré dans 
notre service le 22 juillet 1884. 

Antécédents (Renseignements fournis par sa mère). — Père, 
illls - cniipi.ui'-taillem-, grand, fort, caractère calme, fume 
8®Otidiennement 20 centimes de tabac, nombreux excès de 
boisson, surtout d’absinthe, jusqu’à onze par jour, court les 
onames, rentre ivre presque tous les jours ; n’aurait pas 
On de convulsions de l’enfance, n’offrirait aucun accident 
nerveux, mais serait sujet à des poussées d’eczéma. Aucun 
Police de syphilis. 

ra mille du père. — Son père, paveur, sobre, a succombé à 
nne maladie du cœur. — Sa mère, d’un caractère calme, est 
n donne santé. — Nul renseignement sur ses grands-parents 
Paternels et sur sa grand’mère maternelle. — Le grand-père 
■ éternel est mort à 84 ans des suites d’une chute. — Rien à- 
entionner dans le reste de la famille qui est peu nombreuse. 
, IiE > 33 ans, couturière, en bonne santé, physionomie 


Famille de la mère. — Père, sobre, en bonne santé (1). — 
Mère morte de l’influenza. Nul détail sur les grands-parents 
, des deux côtés. — Il n’y aurait eu aucun ca.s de maladies 
nerveuses dans le reste de la famille. 

Pas de consanguinité. (Père et mère de Lille). — Inégalité 
d’âge de deux ans. 

5 enfants : 1° garçon, 10 ans </ a , intelligent, pas de convul¬ 
sions (2) ; — 2° fille morte à 14 mois après avoir eu des con¬ 
vulsions pendant huit jours ; — 3° fille, sept ans, intelligente, • 


Notre malade. — La mère de l’enfant est convaincue que 
la conception (4) a eu lieu pendant l’ivresse alcoolique. —• 
Grossesse accompagnée d’œdème généralisé à partir du 5 e 
mois dû à l’albuminurie (5); pas d’éclampsie, ni de syncope, 
etc. :— Accouchement à terme, naturel, toutefois la tète serait 
restée -1/2 heure au passage ; présentation du sommet, eau 
amniotique en quantité considérable. — A la naissance, très 
fort, non asphyxié, pas do cordon autour du cou. Nourri au 
sein par sa mère jusqu’à 2 mois, puis élevé à la campagne, 
au biberon, avec du lait de vache. Repris par sa mère à 
il mois. 11 ne marchait pas: « c’est ici qu’il a appris à mar¬ 
cher », n’était pas propre, mangeait tout ce qu’il trouvait à 
sa portée, du charbon, ses matières fécales. Il poussait des 
cris nuit et jour, d’où des plaintes incessantes des voisins, 
qui deux fois ont obligé les parents à déménager. — 11 aurait 
eu ses deux preniières dents à 6 mois. — A l’entrée la den¬ 
tition n’était pas complète. — Balancement continuel du 
tronc d’avant en arrière; cognements de tète contre le dossier 
de sa chaise, les murs, coups de poings sur la tête. - Ni 
grincements de dents, ni congestion de la face. Constipation 
habituelle. D.. est assez affectueux, aime qu’on l’embrasse. — 
Il mord ses frères et sœurs ou les autres enfants quand ils 
l’approchent. On ne sait pas s’il a eu des convulsions en nour¬ 
rice. Il n’en aurait pas eu depuis sou retour jusqu’à c-e jour. 
Onanisme constaté dès son retour de nourrice : « il s’adon¬ 
nait à ses mauvaises habitudes dès qu’il n’avait plus personne 
auprès de lui ». 

Vacciné à 13 mois ; varioloïde légère à 2 ans ; aucune autre 
maladie infectieuse. — Nulle manifestation scrofuleuse. — 
Pas de traumatismes. Ni vers, ni onanisme. (La mère attri¬ 
bue la maladie à l’alcoolisme du père). 

1884. Ici devrait -figurer la description du malade à son 
entrée. Malheureusement, son observation, comprenant ses 
antécédents, que nous avons pu reconstituer, son état en 1884, 
les mensurations, le poids, la taille, et les notes médicales, a 
été perdue en 1890, de telle sorte que, durant cette période 
(1884-1890), il ne nous est resté que les notes recueillies à la 
petite école et que nous allons résumer. 

2 juillet. — D... est gâteux. Il se tient mal à table, essaie 
de se servir de la cuiller, mange malproprement. Il est 
gourmand, non vorace, ne vole pas les aliments de ses cama¬ 
rades, boude quand il voit donner des friandises aux autres 
et non à lui. Il est méfiant, cache son pain dans la crainte 
qu’on ne le lui vole et entre dans une violente colère si un 
enfant est parvenu à s’en emparer. — Il est caressant, très 


2) Marié, trois enfants intelligents (note de li 
S) Mariée, maintenant, pas d'enfant, 
i) Les premières conceptions auraient eu lie 
excès de boisson alors étaient moins fréquei 
■iu, après notre malade, elle aurait refusé t 
it ivre, d'où le bon état du dernier enfant, 

5) Elle aurait eu également de l’albuminurie 
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1897 Janvier-juin. — L’enfant préfère l’atelier à l’école, et 
à tort pendant quelque temps, on l’a laissé tout le temps à 
l'atelier (Fig. 45). 

Décembre. — Même état au point de vue scolaire ; carac¬ 
tère docile, conduite bonne, tenue et propreté satisfaisantes. 
Travaille très bien et assez vite à l’atelier, confectionne le 
vêtement complet, se sert avec habileté de la machine, com¬ 
mence à couper. 

Puberté. — Même état des lèvres et des joues. Poils assez 
longs, blonds sous les aisselles, formant une bande de 5 cent, 
sur 2. Le tronc, les membres supérieurs et inférieurs sont 
glabres. Poils châtain-blond assez abondants sur le pénil et 
•à la racine des bourses, qui sont pendantes et de niveau. 
Verge : longueur, 95 mm., circonférence, 90 mm. Le gland 
'est en partie découvert. — Testicules de la grosseur d’un 
œuf de pie. Quelques poils au périnée et à l’anus. — Pas 
d’onanisme. 

Les paupières droites sont moins largement ouvertes que 
les gauches d’environ un quart. Le malade dit qu’il voit 
moins bien de l’œil droit que du gauche, qu’il ne distingue 
es lettres un peu grosses que d’assez près. 




Réflexions. — I. Dans les antécédents hérédi¬ 
taires, nous avons à retenir l'alcoolisme invétéré du 
pere, grand buveur d’absinthe et de conduite irrégu- 
IRre, ce qui a motivé sa séparation d’avec sa femme 
et > du côté de celle-ci, des migraines périodiques 
Parfaitement caractérisées. Sur ce point particulier, 
Appelons incidemment, comme nous avons soin de 
le faire dans nos observations, l'influence des gros- 
8 esses et de l’allaitement sur la suspension de ce 
genre d’accidents nerveux. Il y aurait là le sujet 
'j une thèse ou d’un mémoire qui ne manquerait pas 
d’intérêt. — Nous ne saurions affirmer que l’hérédité 
se borne aux faits qui précèdent, nos renseignements 
® ta nt assez incomplets sur l’ensemble des deux 
^milles. 

R- Il est. un point très intéressant de l’histoire de 
^ malade : c’est la conception, ici indubitable, 
^V-rant l'ivresse alcoolique. C’est à cette circonstance 
c l Ue la mère attribue l’idiotie observée chez notre 
Malade. Elle invoque d’ailleurs, à l’appui, le fait que, 


sur l’avis d’un médecin, ayant cessé d’avoir des rap¬ 
ports avec son mari quand il était ivre, son dernier 
enfant, malgré l 'alcoolisme chronique du père, est 
sain d’esprit et de corps, et n’a pas eu de convul¬ 
sions (1). 

III. Dup... n’aurait jamais eu de convulsions, croit- 
on : la nourrice n’en aurait pas signalé et depuis son 
retour on n’en aurait pas constaté. L’idiotie parait 
congénitale. Elle était coniplète : à 3 ans, l’enfant ne 
marchait pas seul, gâtait, était salace, incapable de 
s’aider en quoi que ce soit pour s’habiller, se laver, 
etc. Il se balançait sans cesse, se cognait la tête, se 
masturbait, mordait ses frères et soeurs et les enfants 
qui l’approchaient. Enfin, la parole était nulle ou, 
pour être absolument exact, limitée à trois mots. 
Notons encore qu’il était sujet à des accès de colère 
et que, nuit et jour, il poussait des cris qui motivaient 
des plaintes des voisins et ont obligé les parents à 
déménager. Si nous insistons sur ce détail, c’est qu’il 
fournit un argument — avec beaucoup d’autres — en 
faveur de la nécessité de l’hospitalisation de cette 
catégorie d’enfants anormaux qui constitue pour leur 
famille et pour les voisins un milieu infernal, et cela 
alors même qu’il n’y aurait pas possibilité d’une réelle 
amélioration. 

IV. Or, tel n’a pas été le cas en ce qui concerne 
Dup... dont l’histoire nous fournit un exemple frap¬ 
pant d’une transformation telle que, vu son état à l’en¬ 
trée, elle n’aurait pu être même soupçonnée par. les 
personnes, médecins, pédagoques ou administrateurs, 
qui ne sont pas au courant de ce que peut réaliser le 
traitement médico-pédagogique, appliqué avec habi¬ 
leté et persévérance. 

Tout d’abord, D.. a appris à marcher, â développer 
son système musculaire (exercices de la marche, du 
saut, de la montée et descente des escaliers, de la 
petite gymnastisque, etc.) ; — à devenir propre (sur¬ 
veillance et mise régulière sur le siège) ; — à manger, 
se déshabiller, s’habiller convenablement (éducation 
de la main et du sens du toucher) ; — à parler parfai¬ 
tement (exercices de la prononciation et de la parole) ; 
— à lire, écrire, compter d’une manière passable ; — à 
avoir la notion des couleurs, des formes, du temps, 
etc. (exercices scolaires) ; — à acquérir toutes les con¬ 
naissances usuelles (leçons de choses) ; — enfin à 
apprendre d’une façon très suffisante le métier de 
tailleur (enseignement professionnel). 

Il est certain que si, heureux des résultats obtenus, 
et voyant que l’enfant préférait l’école à l’atelier, on 
s’était mieux conformé à nos prescriptions, on avait 
veillé avec plus de soin à sa présence réglementaire 
à l’école nous aurions obtenu, chez lui, une instruc¬ 
tion primaire plus satisfaisante. 

V. Au point de vue physique, son développement a 
été régulier, ainsi que cela ressort des tableaux du 
poids, de la taille et des mensurations de la tête. La 
gymnastique qu’il fait bien, la danse, l’hydrothérapie 
et les médicaments reconstituants, employés exacte¬ 
ment, y ont laidement contribué. 

(Il Voir entre autres : Compte rendu de Bicétre pour 1896, p. 205 à 225. 
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VI. Lors de l’admission, le diagnostic était : idiotie 
complète ; aujourd’hui on porterait le diagnostic : 
arriération intellectuelle ou débilité mentale légère, 
et seulement sous le rapport de l’instruction primaire 
parce que sous le rapport des connaissances usuelles, 
du travail manuel et de l’habileté physique, il se rap¬ 
proche des enfants normaux, d’intelligence moyenne. 

VII. La comparaison de l’écriture et des exercices 
scolaires ainsi que celle des fig. 38 à 45 permettent 
de vérifier l’exactitude des réflexions qui précèdent. 
Nombreux sont les cas analogues que nous pourrions 
publier dont quelques-uns seulement ont déjà été 
rapportés par nous ou consignés dans la thèse d’un de 
nos élèves (1). Ils démontrent que si, dans les cas 
d 'idiotie complète, on peut obtenir une amélioration 
aussi considérable, on en obtiendra plus facilement 
de semblables ou de supérieures chez des enfants 
moins profondément frappés, ceux qui appartiennent 
à l’imbécillité, à Y arriération intellectuelle, à V imbé¬ 
cillité morale. 

Ce n’est pas uniquement dans notre service de 
Bicêtre que le traitement médico-pédagogique nous a 
procuré des succès aussi satisfaisants. Nous en avons 
ebaque année d’aussi démonstratifs à l 'Institut mé¬ 
dico-pédagogique (à Vitry) où nous l’appliquons avec 
une rigoureuse exactitude (2). Et, puisque l’occasion 
s’en présente, rappelons que les chances de succès sont 
d’autant plus grandes que le traitement est commencé 
plus tôt, — dès qu’on a constaté l’état anormal de 
l’enfant, dès 2 ou 3 ans — et que le traitement est 
suivi avec persistance. Ce n’est pas, en effet, en quel¬ 
ques semaines, en quelques mois qu’on a des change¬ 
ments importants : il faut des années. Les premières 
améliorations sont des conquêtes difficiles, — on 
le voit par l’histoire de Dup..., —■ mais celles-ci 
obtenues, on voit se succéder des améliorations de 
plus en plus satisfaisantes pour les médecins, les 
maîtres et les familles. A tous, il faut de la confiance, 
du temps et de la persévérance (3). 


(1) Griffauit. — Contribution à L'étude du traitement de l’idioiie, l«9ô. 

(2) L 'Institut médico-pédagogique reçoit les enfants des deux sexes atteints 
non seulement des différentes variétés d’idiotie et de maladies convulsives, mais 
aussi les enfants affectés des différentes espèces de maladies nerveuses. 

(3) Modifications de la voix. — 1896. Janvier: Étendue de 9 notes (ré au mi). 
Voix forte et juste {Fig. 46). En juillet, même état.— 1897. Janvier: Aucune 


, . 


- La voix est fausse 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

La mort réelle. — Etudes anatomo-patholo¬ 
giques : autopsies et dissection. 

Deux faits divers récents, qui ont fait le tour de la 
grande presse, nous amènent à entretenir nos lecteurs 
de sujets bien souvent traités par nous dans 1 e Progrès 
médical et ailleurs, et toujours d’actualité en raison 
de leur importance sociale. 

Le premier a été rapporté sous les titres de : La 
Morte de Bois-Colombes, de Macabre Histoire, etc. 
Il peut se résumer ainsi : 

Les habitants de Bois-Colombes ont été récemment impres 
sionnés par une scène étrange provoquée par le décès de 
M me H..., âgée de quarante-huit ans, sujette à des crises cata¬ 
leptiques. Le 21 mars dernier, vers cinq heures du soir, elle 
revenait de faire ses courses,lorsqu’elle tomba dans sa chambre, 
la tête appuyée contre le pied du lit. 

Dans la soirée, lorsque son parent M. X... rentra, il la crut 
en catalepsie, la coucha sur le lit et courut chercher un médecin 
qui déclara qu’elle était morte. Les obsèques furent fixées à 
la date du 23. Mais en habillant le corps, on remarqua qu’il 
était tiède et qu’il n’avait pas la rigidité cadavérique. M. X... 
s’adressa à M. Aragon, médecin de l'état civil; celui-ci déclara 
à son tour que M me H... était bien morte. Le 23, au moment 
où le corbillard arrivait devant la porte, les employés des 
pompes funèbres eurent des doutes sur la réalité du décès, et 
M.X...en informa M. le commissaire de police, qui s’adressaau 
docteur. — Pourmoi, dit M. Aragon, la mort n’est pas douteuse, 
mais si vous tenez à vous en assurer, on peut faire dévisser 
la bière et remonter le corps chez vous. — La bière fut aussitôt 
ouverte et l’on replaça le corps sur le lit. 

Mais dans la matinée on s’aperçut que la décomposition 
commençait à se manifester par une odeur caractéristique. 
Il était donc urgent de procéder à l’inhumation. Les obsèques 
ont eu lieu le 24 mars. 

Toutes ces scènes pénibles auraient pu être évitées 
si les médecins ou le commissaire de police avaient 
pensé à recourir à un moyen certain, dans notre cli¬ 
mat, de s’assurer de la réalité de la mort : la thermo¬ 
métrie centrale. Le thermomètre appliqué durant cinq 
ou six minutes, dans le rectum ou dans le vagin, trois 
ou quatre fois, de deux eu deux heures, leur aurait 
montré que le corps de M me H... s’était mis en équi¬ 
libre avec la température de la chambre où il était 
déposé, c’est-à-dire à une température à laquelle L 
vie n’est plus possible. Que nos lecteurs veuillent 
bien se reporter à tous les documents que nous avons 
mis sous leurs yeux : ils se convaincront de l’exacti¬ 
tude de nos affirmations et de-'la nécessité de vulg' a ' 
riser l’emploi du thermomètre pour constater sûre- 
ment la réalité de la mort (1). 


Le second fait — nous sommes toujours dans le do¬ 
maine de la mort — ne vise plus la réalité du décès, 
mais la situation des morts dans les hôpitaux et hos¬ 
pices. Voici la lettre publiée par le Radical et repro¬ 
duite dans plusieurs journaux ; 

(1) Les précautions exigées par l’Administration pour autoriser 
l’incinération, c’est-à-dire une double visite médicale (en de¬ 
hors du médecin traitant) constituent pour les familles une garan¬ 
tie telle qu’elles devraient préférer l’incinération à l'inhuma¬ 
tion. — Voir sur la question : Bourneville, Progrès médical, 
1893, n° 19, 23, 43, etc., et les Bullet. de la Société d 
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Par suite d’un concours de circonstances malheureuses, 
j’ai dû confier mon enfant malade à l'hôpital Trousseau, le 
soigner chez moi étant impossible. Malgré les soins qu’il a dû 
recevoir, et dont je suis reconnaissant aux médecins et infir¬ 
miers, le pauvre petit est mort. 

Dès que j’ai été avisé du malheur qui me frappait, je me 
suis rendu à l’hôpital pour reconnaître le cadavre de mon 
pauvre enfant. Ce jour-là le corps était intact. Mais, le lende¬ 
main, en portant les vêtements nécessaires pour l’ensevelir, 
j’ai pu constater avec indignation qu’on en avait fait l’autop¬ 
sie. Lorsque j’ai protesté, on m’a répondu que j’aurais dû y 
mettre opposition. Mettre opposition à une chose dont on ne 
me prévient pas ! Dans d’autres cas, ce serait risible. 

Un condamné à mort, le dernier des gredins a le droit de 
s’opposer à ce charcutage de son corps (I) et on se permet de 
profaner le corps d’un pauvre petit malheureux que ses parents 
sont trop pauvres pour pouvoir soigner eux-mêmes ! Ne trou¬ 
vez-vous pas cela inique ? 

Ce n’est pas l’image du cadavre en putréfaction qui 
devrait rester dans la mémoire des père et mère en 
deuil : c’est l’image de l’enfant vivant, agissant, joyeux 
et caressant. 

L’autopsie est une garantie de la réalité de la mort ; 
elle doit être un renseignement non seulement pour le 
médecin, mais surtout pour la famille à laquelle unrésumé 
devrait être remis, ce qui faciliterait l’œuvre des méde¬ 
cins et diminuerait, si cela ne supprimait pas, les oppo¬ 
sitions aux autopsies. Toutefois, il serait de beaucoup 
préférable de déclarer que, en règle absolue, —et sans 
aucune distinction de religion, — l’autopsie de tout 
malade décédé dans les établissements hospitaliers 
est de droit. Il conviendrait aussi d’autoriser l’autopsie 
non pas 24 heures après le décès, mais beaucoup plus 
tôt, dès que la constatation du décès est certaine (2). 

Il faudrait enli n faire comprendre aux familles que 
l’autopsie, pratiquée avec le soin qui convient, ne défi¬ 
gure en rien ni le corps, ni la face. Les médecins et 
l’administration, surtout les premiers, devraient exiger 
des garçons d’amphithéâtre que les corps autopsiés 
soient remis en parfait état, que le rapprochement des 
incisions nécessitées par l’examen soit effectué avec un 
soin méticuleux et non à la diable comme il arrive fré¬ 
quemment. 


La question non seulement des autopsies, mais 
aussi des dissections a été portée devant le Conseil de 
surveillance de l’Assistance publique par une pétition 
des administrés de l’hospice d’Ivry, adressée au Conseil 
municipal et transmise par le Préfet à l'Administration 
de l’Assistance publique. Voici en quels termes, d’après 
le rapport de M. Lucipia, M. Peyron a exposé cette 
réclamation : 

« La pétition des hospitalisés de l’hospice d’Ivry tend à 
obtenir, en même temps que la réduction à 14 fr., ainsi qu’il 
est perçu dans les hôpitaux de Paris, de la taxe exigée pour 
leurs frais d’inhumation, que les corps, qui ne seraient pas 
réclamés par les familles, no soient pas assimilés à ceux d s 
décédés dans les hôpitaux, et envoyés aux amphi¬ 
théâtres de dissection. 

. “ Nous sentons combien le sentiment, auquel obéissent les 
v >eillards d’Ivry, est respectable : mais, d’autre part, s’il leur 


(1) Ce privilège accordé à des malheureux, réputés criminels, 
ne se justifie aucunement. Certains criminels ne sont pas arrêtés 
P ar la crainte de l’échafaud ; ils ont peur de la dissection et 
demandent à l’aumônier d'intervenir, ce qu’il fait... et avec plus 
de succès que le Doyen de la Faculté. 

(2) Voir : Bourneville, Mouvement Médical, 1873, p. 94; 

s Médical, 1880, p 6f I; Manuel pratique des autopsies. 


était donné satisfaction, ce ne pourrait être qu’au détriment 
des études anatomiques dont l’intérêt est d’ordre général. Les 
administrés d’Ivry seront certainement suivis, dans leur récla¬ 
mation, par ceux de Bicêtre, de la Salpêtrière et de tous nos 
hospices, et il en résulterait une diminution notable dans le 
nombre, déjà trop restreint, des corps qui servent aux dissec¬ 
tions. Pour l’année qui vient de s’écouler, la part de la Faculté 
en aurait été réduite à 180, soit d’un septième. 

Le rapporteur a demandé que la pétition soit « ren¬ 
voyée à l’Administration, pour présentation au Conseil 
d’un mémoire spécial, dans lequel seront indiquées les 
conséquences budgétaires d’un accueil favorable à 
leur demande». Quant aux conséquences scientifiques 
et sociales, il n’y est pas fait allusion. Cependant, ainsi 
que nous allons le montrer sommairement, ce sont de 
beaucoup les plus graves. 

Il ne viendra à l’esprit d’aucune personne, douée de 
bon sens, de nier la nécessité absolue des études ana¬ 
tomiques et de la médecine opératoire. Tous les mé¬ 
decins devraient connaître à fond, apprendre et réap¬ 
prendre ces deux branches des sciences médicales. 
Bien connaître le mort pour mieux soigner le vivant 
est une vérité incontestable. Or, l’anatomie et la méde¬ 
cine opératoire exigent que les amphithéâtres de la Fa¬ 
culté et des hôpitaux soient approvisionnés de cadavres 
en quantité suffisante. Ce nombre, loin d’augmenter, 
va en diminuant, tandis que celui des étudiants s’accroît. 

D’après le dernier rapport officiel sur la Faculté de 
Médecine de Paris, le nombre des étudiants qui ont 
participé aux travaux de dissection pendant le semestre 
d’hiver a été de 1.159 (933 à l’Ecole pratique et 226 à 
l’amphithéâtre des hôpitaux); et celui des élèves qui 
ont pris part, durant le semestre d’été, aux exercices 
de médecine opératoire, a été de 406 (366 et 40). La 
Facultéareçu 1.373 sujets sur lesquels 1.117seulement 
ont été utilisés de la façon suivante : 453 pour la dis¬ 
section; — 453 pour la médecine opératoire; — 151 
pour les examens et les cours; — 60 pour les labora¬ 
toires et les concours. •—Les autres cadavres, soit 456, 
n’ont pu être utilisés en raison de leur état de putréfac¬ 
tion (436) ou parce qu’ils ont été réclamés par les fa¬ 
milles (20). 

Il suit de cet exposé qu’il u’y a eu que 453 cadavres 
distribués aux 933 étudiants en cours d’études anato¬ 
miques et opératoires, à peine un demi-sujet, comme 
on dit, par étudiant. 

En présence d’une telle situation, il y aurait un dan¬ 
ger réel à restreindre encore, par des mesures de sen¬ 
timent que rendent nos préjugés excusables sans les 
justifier, le nombre des corps qui sont indispensables 
aux études anatomiques. Toute la l'resise médicale de¬ 
vrait, dans cette circonstance, être unanime à soutenir 
les réclamations de la Faculté, et le Conseil municipal 
devrait veiller, de son côté, à ne prendre aucune délibé¬ 
ration qui pourrait opposer des obstacles à ces récla¬ 
mations. La société tout entière est intéressée à avoir 
des médecins instruits et capables ; il faut donc procu¬ 
rer aux étudiants tous les moyens d’instruction qui leur 
sont d’absolue nécessité (1). Bourneville. 

(1) Notre ami le D r Laborde vient de publier dans le numéro 
du 30 mars de la Tribune médicale un article très intéressant 
sur la pénurie des cadavres à l’Ecole pratique. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 2 avril. — Présidence de M. Mougin. 

MM. Widal et Sicard ont repris l’étude des réactions 
agglutinantes obtenues par les bacilles typhiques morts. 
On sait que ces réactions sont très semblables à celles 
que provoquent les bacilles vivants ;M. Nicolle, à Constan¬ 
tinople, a montré qu’un certain nombre de bacilles patho¬ 
gènes possédaient les mêmes propriétés et a posé les 
conditions d’études de ces faits. MM. Widal et Sicard 
confirment les recherches de M. Nicolle et établissent la 
différence qui existe entre l’agglutination par les bacilles 
morts et celle par les bacilles vivants. 

M Ue Iotecko adresse une note sur les conditions de cir¬ 
culation sanguine qui favorisent la régénération du tissu 
musculaire strié. 

M. Grimbert a étudié les faits de fermentation des ni¬ 
trates signalés par plusieurs auteurs sur l’influencedu bac- 
térium coli ou du bacille d’Eberth, et il a trouvé que cette 
influence était indirecte. Elle ne s'exerce en effet que les 
bacilles sont associés à des bactéries capables d’attaquer 
les nitrites. 

M. Queyrat rapporte un fait d'inoculation cancéreuse 
expérimentale. Sur un malade porteur d’un cancer méla¬ 
nique du pénis, l’ablation de la tumeur a permis d’inocu¬ 
ler un singe chez lequel s’est produit ensuite un cancer 
mélanique du foie. 

M. Lerou rapporte une observation de cirrhose hyper¬ 
trophique avec ictère et spléno-mégalie. dans laquelle 
l’affection était due à la tuberculose. 

MM. Gilbert et Garnier apportent le résultat de leurs 
recherches sur le traitement de la chlorose par la moelle 
osseuse. Soit en nature, soit sous forme d’extraits, la moelle 
donnée à six chlorotiques n’a pas produit de modifications 
sensibles du sang, tandis que l’amélioration se produisait 
chez des malades témoins traités par le protoxalate de fer 
et les douches. L’opothérapie médullaire dans la chlorose 
ne paraît donc pas être efficace. 

MM. Doyon et Dufourt ont étudié les effets de la liga¬ 
ture de l’artère hépatique et de la veine porte au point 
de vue de la survie de l’animal. Pour eux quand la survie 
se produit après la ligature de l’artère hépatique, c’est 
qu’il existait des collatérales suffisantes pour empêcher la 
mortification du foie. Cette ligature suffit pour abaisser 
considérablement le rapport de l’urée à l’azote total ; chan¬ 
gement qui ne se produit pas dans la ligature de la veine 
porte. 

M. Abelous- adresse une note sur le pouvoir antitoxique 
des organes vis-à-vis de la strychnine. 

M. Œschner de Conink adresse une note sur les diffé¬ 
rents modes d'élimination de la chaux. 

M. Retterer étudie le rôle du cartilage dans l'ossifica¬ 
tion. 

Election. — M. Camus est élu par 41 voix sur 63 vo¬ 
tants membre de la Société de Biologie. A. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 4 avril 1898. 

Gastro-entérostomie dans les rétrécissements 
non cancéreux. 

M. Hayem croit que la gastro-entérostomie, opération 
toujours grave, doit être réservée aux rétrécissements 
serrés, résistant au traitement médical. Elle sera plus 
souvent indiquée chez les malades pauvres ne pouvant se 
soumettre ni au repos, ni au régime sévère qu’exige le 
traitement médical. En général, l’hyperchlorhydrie dispa¬ 
raît après l’opération si la boucle stomacale est suffisante. 
— Le reflux biliaire dans l’estomac peut entretenir une 
certaine excitation glandulaire et par suite des digestions 
pénibles. — L’idéal serait une anastomose évitant toute 


rétention dans l’estomac et ne permettant aucun reflux 
biliaire. 

Rougeole, lèpre et dysenterie aux colonies. 

A la suite d’un rapport de M. Vallin, l’Académie émet 
l’avis qu’il y a lieu d’ajouter la rougeole, la lèpre et la dy¬ 
senterie, sur la liste des maladies transmissibles dont la 
déclaration sera désormais obligatoire dans les colonies 
françaises. 

Vaccination aux colonies. 

A la suite d’un rapport de M. IIervieux, l’Académie 
adopte les conclusions suivantes : « L’Académie, considé¬ 
rant que la variole règne depuis un temps immémorial 
dans les colonies françaises ; 2° qu’elle y détermine 
chaque année une mortalité plus ou moins considérable ; 
3° que, devenant ainsi une cause de dépopulation, elle 
porte une atteinte plus ou moins sérieuse au développe¬ 
ment et à la prospérité de nos colonies, mais aussi à l’état 
de nos garnisons coloniales ; émet le vœu qu’une circu¬ 
laire ministérielle rappelle aux autorités administratives 
qu’elles ont le droit, en vertu de la loi du 5 avril 1884, 
d’imposer l’obligation vaccinale aux colonies éprouvées 
par les endémies et épidémies varioliques. » Ce vœu est 
voté à l’unanimité moins une voix. 

Pathogénie du décollement rétinien. Son traitement 
par la ciliotomie et la glace. 

M. Galezowski, après avoir assuré par une ciliotomie 
l’écoulement du liquide sous-rétinien, facilite au moyen 
d’application de petits sacs de glace la cicatrisation des 
déchirures de la zone de Zim. 

Traitement de l’épilepsie par la résection complète des 
ganglions cervicaux supérieurs du sympathique. 

M. Chipault montre que depuis sa communication, 
40 interventions nouvelles de MM. Jaboulay, Tuffîer, 
Ricard et Jonnesco, sont venues confirmer ses constata¬ 
tions : 1° La bénignité réelle des interventions sur le sym- 
phatique dans l’épilepsie ; jointes aux 31 interventions de 
la communication précédente, elles donnent un total de 
71 faits sans incident ou accident opératoire ; 2° La néces¬ 
sité absolue, pour faire une intervention fructueuse, de 
comprendre parmi ses temps la résection complète des 
ganglions cervicaux supérieurs, relais cellulaire des vaso¬ 
moteurs encéphaliques. M. Chipault ajoute qu’il est loin 
d’estimer qu’une fois la sympathicectomie faite, le traite¬ 
ment soit terminé ; loin de là : il croit, au contraire, que 
la surveillance hygiénique, morale et médicale s’impose 
plus que jamais. 

Comment parlent les sourds-muets. 

M. Marage étudie les diverses conditions de la voix. Les 
voyelles peuvent être divisées en deux classes : 1° Les 
voyelles parlées, dans lesquelles la note laryngienne est 
accessoire ; c’est la vocable, formée dans les résonnateurs 
bucco naso-pharygiens qui domine ; 2° les voyelles chan¬ 
tées dans lesquelles la vocable disparaît presque complè¬ 
tement pour faire place à la note laryngienne. La voix 
parlée type serait celledessourds-muets, elleest formée par 
la vocable seule ; on les comprend. Dans la voix des ora¬ 
teurs et des chanteurs masculins, la vocable et la note 
laryngienne sont fonction l’une de l’autre : on les entend 
et on les comprend. Enfin, dans la voix de beaucoup de 
chanteuses, la note laryngienne domine, la vocable a dis¬ 
paru : on entend et on ne comprend pas. 

Nouvel aliment de réserve. 

M. H. Barré présente un aliment très nourrissant sous 
un faible volume et qui ne renfermant que des albumi¬ 
noïdes végétales n’offre pas les dangers toniques des con¬ 
serves de viande. 

Élections. 

Élection d'un membre titulaire dans la section d’ana¬ 
tomie et de physiologie. —Les candidats présentés étaient : 
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en première ligne, M. Oh. Richet ; en deuxième ligne, 
ÂIM. Gréhant, P. Poirier, Oh. Remy, Retterer et P. Rey- 

M. le P r Oh. Richet a été élu par 46 suffrages, contre IJ 
à M. Reynier, 5 à M. Gréhant, et 1 à M. Remy, sur 64 vo¬ 
tants. A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 1 er avril 1898. — Présidence de M. Sevestre. 

Scarlatine apyrétique. 

M. Rénon signale un cas où il porte le diagnostic de scar¬ 
latine, chez un enfant ayant présenté une angine, avec érup¬ 
tion scarlatineuse, absolument sans fièvre. Le point de départ 
de la maladie ne pouvait être précisé. La maladie évolua sans 
élévation de température, sans albumine dans les urines. Un 
phénomène, signalé par Wertheimer, se montra dans le cas 
de M. Rénon, c’est la dissociation du pouls et de la tempéra¬ 
ture; le pouls atteignait 110 p. quand la température ne dépas¬ 
sait pas 37». 

M. Rendu a observé récemment des cas analogues. Un de 
ses malades n’était atteint que d’une angine sans éruption 
cutanée, un autre portait une éruption et n’avait pas de fièvie. 
Il n’était pas douteux que les malades fussent atteints de scar¬ 
latine, car cette affection avec une forme typique avait frappé 
plusieurs autres personnes dans leur famille. 

M. Lemoine attribue à ces cas frustes la persistance de la 
scarlatine dans l’armée, malgré toutes les précautions prophy¬ 
lactiques qui sont prises lors des épidémies. 

M. Sevestre cite encore un certain nombre de cas récem¬ 
ment observés, absolument analogues à ceux de MM. Rénon et 
Rendu. 

Pneumococcie et arthrite à pneumocoques. 

MM. Gaillard et Morelli citent un cas de pneumonie com¬ 
pliquée d’une arthrite purulente du poignet droit due au pneu¬ 
mocoque, qui nécessita l’arthrotomie, et d’une pleurésie puru¬ 
lente qui dut être traitée par l’empyème. Le malade guérit. 
M. Morelli fit des cultures et des inoculations à des souris, 
mais ses expérimentations restèrent sans résultat positif. 
M. Gaillard suppose que la virulence des pneumocoques était 
alors très affaiblie et que c’est à cette circonstance qu’est due 
'a guérison du malade. 

Un cas de pseudo-lipomatose. 

M. Launois présente à la Société un malade de 37 ans qui 
est venu le consulter pour des troubles dyspeptiques. Ce 
malade offre une tuméfaction lipomateuse volumineuse sous le 
menton, une augmentation des ganglions cervicaux, un autre 
gonflement lipomateux transversal à la nuque, au niveau de 
m septième vertèbre cervicale. Il existe des ganglions engorgés 
a ans les aisselles, dans les aines. La rate est volumineuse, la 
Aspiration est anormale bien qu’un peu gênée. Ce malade res- 
semble à deux malades présentés par M. Ilayem et M. Dalché. 

nialade est atteint depuis quatre ans. Les tuméfactions lipo- 
®ateuses contiennent au centre des ganglions engorgés. Cet 
oomnie, âgé de 32 ans, alcoolique invétéré, est pâle; son sang 
est le sang d’un anémique au deuxième degré (Hayem) et pré- 
8en te une légère leucocytose. Cette maladie, qui date de 4 ans, 
es h selon M. Launois, d’origine lymphatique. 

M. IIayem demande à M. Launois, qui a fait de très nom- 
'euses recherches bibliographiques, comment finissent ces 
® a 'ades, s'ils ne meurent pas le plus souvent en état de ca- 

M. Launois, qui a relevé cinquante-trois cas, n’a trouvé au- 
Une observation où Ton ait suivi le malade jusqu’à sa mort et 
\i re k >te une autopsie. 

'• Hayem engage M. Launois à faire des examens fré- 
V'ents du sang de son sujet, surtout s’il devient cachectique. 
'Trive fréquemment que ces malades tombent dans la leu- 
mie et le nombre de leurs globules blancs atteint le nom- 
*ant ° 4U.OOO et mémo 50.000. Particularité intéres- 

pli e ce sont les seuls globules mononucléaires qui se multi- 


M. Rendu demande s’il ne serait pas intéressant de recher¬ 
cher l’origine infectieuse de cette maladie. 

M. Launois rappelle que M. Delbet a fait sur un malade de 
M. Hayem des recherches qui sont restées négatives. 

M. Dalché s’inquiète de l’état dés fonctions génitales chez le 
malade de M. Launois, qui répond qu’elles sont normales. 

J. N. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 23 mars 1898. — Présidence de M. Delens. 

Discussion sur les psychoses post-opératoires. 

M. Walther prend le premier la parole. Il a observé une 
des malades dont M. Picqué a rapporté l'histoire : il s’agis¬ 
sait d’une femme ayant eu une contusion de la cuisse et qui, 
étant entrée à l’hôpital, fut opérée pour une salpingite suppu- 
rée. Cette malade fut ensuite opérée par l’auteur lui-même 
peur une péritonite suppurée. Mais les troubles psychiques 
qu’elle présentait étaient déjà antérieurs à l’opération; c’est 
probablement ainsi que se passent tous les cas de psychoses 
post-opératoires. 

M. Richelot confirme les conclusions de M. Walther, et il 
cite à son tour deux cas, l’un relatif à une hystérectomie pour 
salpingite suppurée double ; l’autre à un hématosalpinx auquel 
il avait laissé un ovaire et l’utérus. A la suite d’hystérectomie 
abdominale pour fibrome, une de ses malades a essayé de se 
suicider; mais elle avait eu une première tentative avant l’in¬ 
tervention. En somme, l’auteur a observé 11 cas de psychose 
post-opératoire. Tantôt il s’agit de troubles hystériques passa¬ 
gers, tantôt de troubles hystériques graves, mais évoluant 
chez des femmes manifestement prédisposées, tantôt enfin 
d’aliénation vraie, mais alors les femmes étaient déjà des alié¬ 
nées avant l’opération. 

Traitement des abcès du foie. 

D’après M. Picqué, le diagnostic de cet abcès est quelque¬ 
fois très difficile, et on hésite entre un abcès et un kyste hyda¬ 
tique. Plus difficile est encore le diagnostic des abcès péri- 
hépatiques, et, en particulier, des sus-hépatiques que Ton peut 
confondre avec la pleurésie diaphragmatique. Chez une malade 
observée par l’auteur, on hésitait entre une pleurésie puru¬ 
lente et une suppuration intrahépatique. L’auteur fit deux 
ponctions qui restèrent négatives; mais, après résection de la 
neuvième et de la dixième côtes, il trouva un abcès du pou¬ 
mon au lieu d’un abcès du foie attendu. 

Suivant M. Nimier, la ponction du foie, déterminant une 
saignée décongestionnante, donne souvent une sensible amé¬ 
lioration. La douleur cède assez rapidement quand la conges¬ 
tion du foie est intense, la fièvre elle-même peut tomber. 
Néanmoins, la saignée ne semble pas empêcher la suppuration 
de se produire. 

Présentations. 

M. Tuffier présente un malade ayant subi l’opération de la 
cholécystectomie et de la gastro-entérostomie. 

M. Potherat présente un orteil d'acromégalique. 

Election, au cours de la séance, de quatre membres corres¬ 
pondants delà Société de Chirurgie.— MM. Chevassus,Brault, 
Braquehaye et Broussin ont été nommés. 

Séance du 30 mars 1898. — Présidence de M. Delens. 

M. Reynier vient apporter sa contribution à la question des 
psychoses post-opératoires : d’après lui, l’opération ne fait 
jamais naître l’aliénation de toutes pièces. Chez les femmes 
âcées, opérées de prolapsus, il survient parfois du délire sé¬ 
nile ; mais le prolapsus lui-même était un signe de déchéance 
sénile. Pour les neurasthéniques, les nerveux atteints de folie 
et qui accusent des douleurs nullement en rapport avec les 
lésions ou même sans lésion, on peut conseiller de petites 
opérations, mais non des amputations d'organe3. On peut 
supprimer la lésion qui détermine la phobie. 

M. Monod apporte quelques observations personnelles. 
Une malade, opérée d’un double kyste du ligament large, 
succomba au huitième jour avec délire et température élevée. 
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Un autre malade atteint de fracture compliquée, amputé, fut 
consécutivement atteint de délire. Une femme, ayant subi 
l’hystérectomie totale, fut ensuite atteinte de kleptomanie. 

Suivant M. Segond, la frayeur opératoire, la suggestion 
venant de l’entourage, des médecins, jouent un certain rôle 
dans les troubles psychiques post-opératoires. L’auteur cite 
une statistique de 642 cas, sur lesquels il n’en a eu que 4 avec 
folie réelle, 1 à Sainte-Anne, 2 avec mélancolie profonde et le 
quatrième atteint de kleptomanie, mais celle-ci existait déjà 
antérieurement. Trois autres malades avaient présenté des 
troubles qui permettaient de même de les considérer comme 
déjà atteintes avant l’opération. 

Nouvelle technique de d,rainage de la cavité péritonéale. 

M. le D r Henri Delagénière (du Mans). — Les conclusions 
de cette communication sont les suivantes : 

Le drainage du péritoine, qui a subi une transformation 
considérable depuis l’apparition du tamponnement de Micku- 
licz, est cependant encore défectueux, malgré tous les moyens 
dont on dispose. Nous avons cherché mieux et nous croyons 
avoir trouvé. Nous drainons le péritoine comme le réceptacle 
d’une lampe à alcool, au moyen de mèches stériles, contenues 
dans des tubes métalliques stérilisables. Nous ne trouvons, 
comme contre-indication à cette manière de faire en faveur 
du drainage capillaire, inventé par Mickulicz, que les cas où 
un foyer considérable doit être tenu isolé de la grande cavité 
abdominale ; et encore dans ces cas aurait-on avantage à em¬ 
ployer deux de nos tubes à mèches stériles, l’un rentrant par 
la plaie, l’autre par une contre ouverture. 

Les tubes métalliques employés sont percés de trous dans 
la moitié inférieure. L’orifice supérieur destiné à rester sur la 
peau est muni d’un rebord plat, pour empêcher l’appareil de 
disparaître dans le ventre. Ce tube a de 8 à 12 centimètres de 
long; son diamètre varie de 15 à 20 millimètres. Il reçoit dans 
son intérieur une mèche de coton hydrophile, qui s’épanouit 
à ses deux extrémités dans le ventre et sur la peau. La mèche 
peut-être changée au cours de pansements ultérieurs ; elle est 
quelquefois difficile à décoller. Mais, grâce à certaines précau¬ 
tions, on parvient à la retirer sans inconvénient. Ce mode nou¬ 
veau de drainage a donné d’excellents résultats pratiques. 

Nous reviendrons sur le rapport de M. Qüénu sur Yhystè- 
rectomie abdominale totale. 

Citons enfin le rapport de M. Lejars sur une observation de 
M. Buffet (d’Elbeuf), relative à un corps fibreux pédiculè 
sphacélè de la lèvre du col. Prolapsus. Hystérectomie par¬ 
tielle. Guérison. 

Marcel Baudouin. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE 

Séance du 4 avril 1898. — Présidence de M. Benoit. 

L’affaire Laporte est revenue lundi devant la Société de Mé¬ 
decine légale. 

A l’occasion de la lecture du procès-verbal de la dernière 
séance, M. Pinard a lu une communication dans laquelle il 
a commencé par protester contre la rédaction de l’ordre du 
jour voté dans cette séance, alléguant que cet ordre du jour 
pourrait laisser supposer que tous les documents publiés par 
M. Varnier avaient été inexactement reproduits par lui. Il a 
continué en critiquant la communication de MM. Maygrier et 
Socquet relative aux lésions vésicales trouvées chez la femme 
Fresquet, et il a soutenu defnouveau que ces lésions étaient 
spontanées. 

M. le président Benoit a fait remarquer à M. Pinard que le 
vote de l’ordre du jour de la .dernière séance ne portait que 
sur une seule pièce, le rapport sommaire attribué à M. Socquet, 
et publié en tête de son article par M. Varnier, dans la Revue 
d’Obstètrique et de Pédiatrie d’octobre 1897. 

M. Charpentier a maintenu la déclaration qu’il avait faite 
à la dernière séance, après examen de la pièce anatomique 
présentée à la Société par MM. Maygrier et Socquet. Les lé¬ 
sions sont bien d’origine traumatique, et, étant donnée leur 
situation, elles ne sauraient avoir été produites par des ai¬ 
guilles osseuses du bassin, il ne peut y avoir de doute à cet 
égard. 


M. Socquet a pris ensuite la parole, et a donné lecture de 
sa lettre publiée dans le Bulletin médical du 3 avril, où il dé¬ 
clare n’avoir jamais écrit, ni signé, ni remis au juge d’instruc¬ 
tion le rapport sommaire de sept lignes publié par M. Var¬ 
nier. Il .lit également la réponse de M. Varnier, déclarant qua 
ce rapport sommaire aurait été remis à M. Pinard par M" Henri 
Robert, qui le tenait lui-même d’un copiste dont tout le tra¬ 
vail aurait été reconnu mathématiquement exact. Or, M. Soc¬ 
quet rappelle un incident d’audience, qui s’est produit aux dé¬ 
bats en appel au cours de la plaidoirie de M e Henri Robert, et 
duquel il résulte justement que le rapport sommaire publié 
par M. Varnier a été reconnu inexact par M e Henri Robert lui- 
même. D’ailleurs, M. Pinard assistait à l’audience et a été té¬ 
moin de cet incident, dont voici le compte rendu sténogra- 
phique. 

« M e Robert. —M. Laporte a été envoyé à Mazas sur une in¬ 
formation un peu hasardée. Vous avez au dossier une déposi¬ 
tion qui vous montre que non seulement les commères peu¬ 
vent varier, mais que même les hommes les plus respectables 
peuvent se tromper. Les médecins, même ceux pour lesquels 
j’ai beaucoup d’affection, sont sujets à de cruelles erreurs, et 
l’arrestation de Laporte a été causée par une de ces erreurs. A 
la cote 16 du dossier figure une déclaration de M. Socquet 
ainsi conçue : 

« Voici mes conclusions sommaires : Laporte a opéré 
Vaccouchement avec imprudence , négligence... 

« M. le Président. — Pardon, M e Robert. Vous lisez cela 
dans les publications qui ont été faites ; ce ne sont pas les 
pièces du dossier; ce que vous lisez se trouve dans les bro¬ 
chures qui ont été distribuées. 

« M“ Robert. — Je ne demande qu’une chose, c’est de m'être 
trompé sur ce point spécial. En matière correctionnelle, on a 
la bonté de ne jamais nous donner copie des dossiers. Par con¬ 
séquent, nous sommes obligé de prendre nos documents où 
ils sont publiés. Je ne tire argument de ceci que parce que je 
croyais le texte exact. » 

Que devienf^alors, ajoute M. Socquet, en terminant, l’affir¬ 
mation de M. Varnier « que le travail du copiste a été reconnu 
(par qui?) mathématiquement exact? » 

A la suite de cette discussion, M. le président Benoit a pro¬ 
posé de modifier l’ordre du jour de la dernière séance, afin de 
lui donner plus de précision. Après quelques observations pré¬ 
sentées par MM. Pouchet, Constant, Damet, Motet, la So¬ 
ciété a adopté l’ordre du jour suivant : 

« La Société de Médecine légale, ayant pris connais¬ 
sance, à propos d’une expertise récente, des documents 
officiels, et après les avoir rapprochés des documents pu¬ 
bliés à l’appui des attaques dirigées par certains journaux 
scientifiques contre M. le D r Socquet, constate que le do¬ 
cument intitulé extraordinaire pièce médico-légale, et 
duquel on tirait l'argument qu’aux yeux du D r Socquet 
la culpabilité du IV Laporte ne faisait pas de doute, a été 
incomplètement et inexactement rapporté, ce qui était de 
nature à égarer l'opinion publique. » 

Cette seconde discussion à lac'Société de médecine 
légale , le second ordre du jour que nous venons de 
reproduire, complétant et précisant le premier, nous 
paraissent ne laisser aucun doute sur la correction des 
experts, et en particulier sur celle du D r Socquet, 
injustement accusé d’avoir été la cause de l’arrestation 
du D r Laporte. Discussion et ordre du jour sont de 
nature à éclairer complètement le public médical et 
doivent clore un débat qui, à notre avis, s’est déjà trop 
prolongé. B. 


Les Centenaires. —D’après une liste dressée par un de 
confrères, il y avait oesjours-ci en France243 centenaires; n . otr 
pays n’en compte plus que 242. On annonce, en effet, de Montier 
sur-Saulx, près de Ligny, lamort de M n ’ e Marie-Jeanne Demogeo , 
qui allait atteindre sa cent-deuxième année. 
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REVUE DE MÉDECINE 


I.— Contributions à la connaissance delà sarcomatose pri¬ 
maire diffuse dans les membranes molles du système 

nerveux central; par Frey Svenson. — Nordiskt Mediunskt 

Arhiv, 1897, n» 6. 

I. — Le sujet, âgé de 15 ans à l’époque de sa mort, commença 
par souffrir, au côté droit, d’attaques de crampes qui pas¬ 
sèrent peu à peu des convulsions générales compliquées d’une 
perte totale de la connaissance. Au bout de quatre ans sur¬ 
vinrent des maux de tête, la déperdition des forces et la cécité 
par suite de stase papillaire, la diminution des fonctions psy¬ 
chiques, l’impossibilité de coordonner les mouvements du 
tronc et des jambes, la parésie faciale de gauche, le renforce¬ 
ment des réflexes patellaires, particulièrement dans la jambe 
gauche. Après six ans de maladie, la mort survint en quelques 
jours d’état comateux interrompu par des crises de crampes. 

A l’autopsie, on trouve la base du cerveau occupée, de la 
scissure médiane à la moelle cervicale supérieure, par des 
mamelons de tumeurs grands et petits appartenant en entier 
aux membranes molles, qui ont épargné en général la subs¬ 
tance nerveuse et sur quelques points seulement y plongent 
des tampons avec des vaisseaux. On rencontre aussi des 
mamelons pareils au côté supérieur et au côté inférieur du 
cervelet. Au ventricule latéral de droite se voit de même un 
néoplasme pyriforme occupant la partie inférieure du prolon¬ 
gement occipital et du prolongement temporal. La coupé le 
montre consister en une tumeur qui, dans le sillon occipito- 
temporal, a dilaté et aminci la substance nerveuse en l’épar¬ 
gnant toutefois en général, sauf au sommet même de la tu¬ 
meur, où celle-ci a attaqué par places la substance cérébrale 
•voisine. L’épendyme des ventricules latéraux du troisième et 
du quatrième ventricule ainsi que de l’aqueduc de Sylvius est 
recouvert de saillies grises et molles de la grosseur d’une tête 
d'épingle à celle d’un pois. 

Dans les parties plus récentes, où le néoplasme ne se 
montre que comme un léger épaississement des membranes, 
la structure histologique consiste en végétations récentes for¬ 
mées de trois espèces de tissu. La partie prépondérante se 
compose de cellules à noyau fortement granuleux, nettement 
limité, entouré d’un mince manteau de protoplasme envoyant 
des embranchements de tous les côtés. Ces embranche¬ 
ments se réunissent à d’autres venant de cellules voisines, 
et il en résulte un tissu ressemblant à celui du myxome. On 
rencontre de plus une espèce de tissu composé de noyaux 
pareils en tout à ceux qui viennent d’être décrits, enfouis dans 
une substance grenue où il est impossible de découvrir des 
limites cellulaires. Ces espèces différentes de tissus sont 
tantôt juxtaposées, tantôt superposées, et, au point où 
l’espace sous-arachnoïdien s’élargit, toujours à sa membrane 
limite interne. A côté de ces végétations cellulaires, l’endothé¬ 
lium pavimenteux est fréquemment tuméfié ou composé de 
plusieurs couches. On rencontre, dans ces amas de cellules, 
des matras de cellules rondes ou polygonales, à protoplasme 
clairet à noyau nettement limité (cellules endothéliennes). 
Ces corps sont ou solides ou aussi offrent çà et là des lumens 
dans lesquels on peut voir quelques rares corpuscules san¬ 
guins, où dont il est aussi possible de constater par place la 
connexion avec les vaisseaux sous-jacents. 

Les saillies de l’épendyme ont une structure conforme à 
celle qui vient d’être décrite, mais les cellules de myxome sont 
plus grêles et ressemblent beaucoup à de grandes cellules de 
neuroglie. 

Les tumeurs parfaitement développées de la base du 
cerveau se distinguent par une structure alvéolaire. Les 
parois s’en composent d’un fin tissu conjonctif fibrillaire dans 
i6 quel s’engagent les vaisseaux de la tumeur. Les alvéoles 
s °nt remplies de cellules semblables à celles que l’on trouve 
dans les petites tumeurs. 

< os cellules se présentent séparément ou réunies, offrant en 
général, dans ce dernier cas, la disposition que les cellules de 
m yxome se trouvent principalement à la périphérie, et que les 
basses de tissu sans limites cellulaires occupent une position 


plus centrale. On rencontre parfois au centre des alvéoles des 
formations se composant d’une substance probablement 
hyaline, luisante, homogène et à grains très fins, dans laquelle 
des cellules stelliformes sont encastrées avec une régularité 
plus ou moins grande. Dans les zones de prolifération, 
les tumeurs montrent une structure correspondant de très 
près à celle des végétations naissantes. 

La grande tumeur du sillon occipito-temporal offre une 
construction basale analogue, dans ses parties périphériques 
inférieures, à celle des formations alvéolaires décrites plus 
haut. Elle forme dans les autres parties un angiosarcome 
typique de Waldeyer. Elle se compose d’une abondance de 
vaisseaux méandreux à grand lumen et à aventice épaisse, 
entre lesquels se voient les cordons cellulaires. Les cellules, 
fusiformes, à noyau luisant, assez grand, entourent, dans la 
périphérie des cordons, les vaisseaux comme d’un manteau, 
et aux essais d’isolation se montrent solidement attachées à 
l’aventice. Plus au centre, elles offrent une disposition moins 
régulière, et sont fréquemment dégénérées. On constate sou¬ 
vent au centre des formations hyalines pareilles à celles re¬ 
produites dans une figure de ce travail 

La tumeur est considérée comme une formation néoplas¬ 
tique partie de l’endothélium de l’espace sous-arachnoïdien; 
il s’est formé, dans le sillon occipito-temporal, une proliféra¬ 
tion du périthélium des vaisseaux et dans les ventricules, 
l’épendyme a joué le même rôle que celui de l’endothélium 
sur d’autres points. Les vaisseaux proviennent des matras de 
l’endothélium et le stroma, tant des fibres du tissu connectif 
de l’arachnoïde que du tissu connectif accompagnant les vais¬ 
seaux, et peut-être aussi des cellules mêmes de la tumeur. Le 
néoplasme est exclusivement limité à l’espace sous-arachnoï¬ 
dien, et végète sur quelques rares points dans la substance 
nerveuse, dont il suit les gaines périvasculaires. La diffusion 
s’est opérée par l’écoulement du liquide séreux. 

On trouve des grains de psammome dans la tumeur même, 
mais ils sont surtout très nombreux dans la substance ner¬ 
veuse entourant la tumeur. Se rattachant aux opinions de 
Cornil et Ranvier et d’Arnold, l’auteur en met la formation en 
connexion avec les vaisseaux, considérant qu’ils se produisent 
dans de fins tubes contenant parfois des corpuscules sanguins 
partant des vaisseaux, dont souvent, la grandeur est hors de 
proportion avec celle du vaisseau mère, probablement par 
suite de la calcification des proliférations endothéliennes qu’ils 
contiennent. Ils peuvent aussi se former, à l’intérieur des 
vaisseaux normaux, dans des proliférations endothéliennes 
venant de l’intime, de même que dans des végétations cellu¬ 
laires établies sur les vaisseaux, ou aussi en détachées, proba¬ 
blement des proliférations de l’intime renversées et détachées 
par étranglement. M. Svenson cite à l’appui de sa manière de 
voir certaines pièces. 

L’auteur a recueilli dans la littérature 15 cas de formation de 
tumeurs primaires diffuses dans les membranes molles du 
système nerveux central. Il a été possible de les répartir dans 
les trois groupes suivants : I. Tumeurs d’origine endothé- 
lienne et avec type de cellules endothéliennes ; IL Tumeurs 
d’origine endothélienne, mais dont les cellules ont perdu leur 
type endothélien; III. Tumeurs dont l’origine n’a pas pu être 
tracée depuis l’endothélium et qui offrent d’ordinaire la cons¬ 
truction de sarcomes de cellules rondes. 

Les cas appartenant au groupe I, les endothéliomes purs ne 
sont qu’au nombre de 3 (Eberth, Eppinger et Schultz). For¬ 
mations de tumeurs diffuses, généralement grêles, avec 
cellules endothéliennes, qui ont provoqué des symptômes 
variables. Développement rapide, marche aiguë à durée 
maximum de 3 mois 1/2. 

Au groupe II appartiennent 5 cas (Richter, Cramer, Jansen, 
Harbitz et celui de l’auteur). Doit être considéré comme la 
forme de transition entre l’endothélium et le sarcome. For¬ 
mations diffuses de néoplasmes dans les membranes molles, 
offrant çà et là de grandes végétations limitées, et attaquant 
parfois la substance nerveuse. Partent de l’endothélium sous- 
archnoïdien. Présentent en général une structure alvéolaire 
avec cellules d'un aspect assez variable. Durée de la maladie : 

2 mois à li ans. Outre les symptômes de pression, images 
morbides variant avec la localisation. 
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Les cas rapportés au groupe III (Ollivier, Schulze, Coupland 
et Pasteur : 2 cas, Schataloff et Nikoforoff, Busch, Westphal 
et Lenz) sont des cas de sarcome typique des cellules rondes, 
et offrent l’image morbide la plus uniforme. Atteignant en 
général les jeunes personnes ; âge moyen de la mort, 13 ans; 
marche rapide : 2 mois 1/2 à 1 an ; augmentation de la pression 
et symptômes locaux variant avec la place de la tumeur. 


VARIA 


Hôpitaux de Paris. 

Cours et Conférences cliniques de MM. les 
giens et Accoucheurs. 

Hôtel-Dieu. — MM. les D rs Corail, conférences d’anatomie pa¬ 
thologique, jeudi, 9 h. 1/2, Laboratoire; conférences de chimie 
clinique, samedi, 9 1/2, Laboratoire. — Ferrand, conférences de 
propédeutique et de thérapeutique clinique, jeudi, 10 heures. La¬ 
boratoire de la salle Sainte-Anne. — Gingeot, clinique médicale, 
jeudi, 10 heures, Salles Saint-Louis et Sainte-Marie. — Polaillon, 
clinique chirurgicale, tous les jours, 9 heures, Salles Saint-Cômé 
et Sainte-Marthe. — Chevalier, exercices pratiques de clinique 
chirurgicale et de gynécologie, tous les jours, 9 h. 1/2, Consul¬ 
tation. 

Pitié. — MM. les D ra Albert Robin, maladies de la nutrition, 
lundi, 9 h. 1/2, Amphithéâtre des cours. — Faisans, maladies des 
voies respiratoires, tous les jours, 9 h. 1/4, Salle Piorry. — André 
Petit, maladies du cœur, mardi, jeudi, samedi, 9 heures, Salle 
Trousseau. — Babinski, maladies du système nerveux, samedi, 
10 h. 1/4, Annexe de la salle Grisolle. — Thibierge, maladies de 
la peau, vendredi, 10 h. 1/2, Amphithéâtre des cours; consulta¬ 
tions, mercredi, samedi, 9 heures, Salle des consultations spécia¬ 
les; opérations dermatologiques, mardi, 9 heures, Salle Cruveil- 
liier. — Tuffier, clinique chirurgicale, mercredi, 10 heures, 
Amphithéâtre des cours. — Thiéry, exercices pratiques de clinique 
chirurgicale et de gynécologie, tous les jours, 9 h. 1/2, Salle de 
la consultation externe. 

Charité. — MM. les û rs Gouraud, conférences clinique 
les jours, 10 heures, au lit des malades. — Oulmont, conférences 
cliniques, tous les jours, 9 heures, au lit des malades. — Campe- 
non, conférences cliniques, lundi, mercredi, vendredi, au lit des 
malades; jeudi, Amphithéâtre; opérations, mardi, samedi. 

Saint-Antoine. — MM. les D rs Brissaud, maladies du système 
nerveux, jeudi, 10 h., Salle des conférences, en hiver.— Ballet, ma¬ 
ladies du système nerveux, dimanche, 10 h.. Salle des conférences, 
en hiver. — Gaucher, maladies de la peau et syphilis, lundi, mer¬ 
credi, samedi, .10 heures, Salle des consultations spéciales. —- 
A. Siredey, conférences de clinique et de séméiotique médicale, 
lundi, mercredi, jeudi, vendredi. 9 heures, Salles Bicbat et Cho- 
mel ; maladies des femmes, mardi, samedi, 10 h. 1/2, à l’annexe de 
la Salle Chomel. — Lermoyez, maladies du nez, du laryn: 
oreilles, mardi, jeudi, samedi, 9 h. 1/2, Service des maladies du 
nez, du larynx et des oreilles. — Galliard, maladies du poumon 
et de la plèvre, mardi, 9 h. 1/2, Salle Nélatou. — Gilles de la 
Tourette, maladies du système nerveux, 'mercredi, vendredi, 
10 heures, Laboratoire Axenfeld. — Bar, examen des malades, 
tous les jours, 9 heures, Maternité. 

Necher. — MM. les P« Rendu, leçons cliniques, jeudi, 10 heures, 
amphithéâtre — Henri lluclianl. clinique et thérapeutique nnala- 
dies du cœur), mardi, 9 h. 1/2, Pavillons des Salles Delpech et 
Chauffard. — Cuffer, Conférences de microbiologie, anatomie 
pathologique et urologie, lundi, 9 h. 1/2, Pavillon Peter; leçons 
do pathologie clinique, mardi, 10 h. 1/2, Pavillon Péter; ‘ 
cliniques, tous les jours, 9 h. 1/2, au lit des malades. — Barth, 
conférences cliniques, mercredi, samedi, 9 h. 1/2, au 
malades. — Routier, leçons pratiques sur les maladies c 
urinaires, mardi, 9 heures, Amphithéâtre, à partir du 1 er _ 

Cochin. — MM. les D ,s Chauffard, conférences de clinique 
médicale, samedi, 10 heures, Amphithéâtre du service. — Delpeuch, 
maladies générales et diathèses, lundi, mercredi, vendredi, 9 heures, 
au lit des malades. — Schwartz, chirurgie générale, mercre " 
10 h. 1/2, Réfectoire du pavillon des hommes. — Quénu patl 
chirurgicale, tous les jours, 9 h. 1/2, au lit des malades. 


lien "j'in. — MM. lis II 1 I ’er 


conférences c 




samedi, 9 h. 1/2, au lit des malades. — Rigal (supptée par M. le 
D r Dalché), conférences cliniques, lundi, mercredi, vendredi 
9 heures, au lit des malades. — Troisier, conférences cliniques 
tous les jours, 9 heures, au lit des malades. — Debove, conféren 
ces cliniques, lundi, mardi, mercredi, vendredi, samedi, 9 h. 1/2, 
au lit des malades, — Théophile Anger |D r Lejars, assis' 
clinique chirurgicale, mercredi, vendredi, 9 h. 1/2, Amphilhi 


Opérations de gynécologie, mardi, jeudi, 9 h. 1/2, Pavillon Dol- 
beau. — Championnière, clinique chirurgicale, mardi, 9 heures, 
Amphithéâtre ; Opérations abdominales, vendredi, 9 heures, Pavil¬ 
lon Dolbeau. — Ribemont-Dessaignes, conférences cliniques, 
tous les jours, 9 h. 1/2, au lit des malades. — Launois, confé¬ 
rences cliniques, jeudi, 9 h. 1/2, Salle de la consultation. 

Lariboisière. — MM. les D rs Duguet, cliniquo médicale, tous' 
les jours, 9 heures, au, lit des malades. — Gouguenheim, laryngo- 
logie, rhinologie, otologie, tous les jours, 9 heures. — Landrieux, 
clinique médicale,samedi, lOheures, au lit des malades; Consulta¬ 
tion externe de gynécologie, jeudi, 9 heures, Salle de gynécologie. 

— Dreyfus-Brisac, conférences de pathologie clinique, mardi, 
10 heures, Salle Maurice Raynaud. — Tapret, clinique médicale, 
tous les jours, 9 h. 1/2, au lit des malades, — Muselier, clinique 
médicale, tous les jours, 9 heures, au lit des malades. — Delens, 
maladies des yeux, tous les jours, 9 heures, Salle de l’ophtalmo¬ 
logie. — Peyrot, clinique chirurgicale, jeudi, 10 heures, Grand 
Amphithéâtre; tous les jours, 9 heures, au lit des malades. — 
Paul Reynier, clinique chirurgicale, samedi, 10 heures, Amphi¬ 
théâtre Gosselin ; tous les jours, 9 heures, au lit des malades. — 
Bonnaire, Clinique obstétricale, tous les jours, 9 heures, Maternité. 

Tenon. —MM. les Dr* Brault, clinique médicale, tous les jours, 

9 h. 1/2, au lit des malades,— M. Bourcy, leçons cliniques, 
mercredi, 10 h. 1/2, Salle Lëlong; tous les jours, 9 h. 1/2, au lit 
des malades. — Le Gendre, leçons de clinique et de thérapeutique, 
lundi, samedi, 9 h. 1/2, au lit des malades. — Béclère, clinique 
médicale, tous les jours, 9 heures, au lit des malades; vendredi, 

10 h. 1/2, Laboratoire de radioscopie et de radiographie. — Girau- 
deau, leçons cliniques, jeudi, 9 heures. Salle Axenfeld. — Félizet, 
chirurgie infantile, tous les jours excepté le jeudi, au lit des mala¬ 
des. — Gérard-Marchant, clinique chirurgicale, mardi, jeudi, 
samedi, 9 h. 1/2, au lit des malades. 

Laënnec. — MM. les D rs Landouzy, séméiotique, mardi, 
10 heures, Amphithéâtre; conférences cliniques, tous les jours, 

9 heures, au lit des malades ; leçons cliniques,'jeudi, 10 heures, 
Amphithéâtre. — Merklen, visite et conférences de séméiologie, 
tous les jours, 9 h. 1/2, au lit des malades; leçons cliniques, mer¬ 
credi, 10 h. 1/2, Amphithéâtre; conférences de bactériologie, lundi, 

10 h. 1/2, Amphithéâtre. — Barié, conférences de clinique et de 
thérapeutique, tous les jours, 9 h. 1/2, au lit des malades ; séméio¬ 
logie générale et maladies du cœur, mercredi, 10 heures, Amphi¬ 
théâtre. — Hirtz, conférences cliniques, tous les jours, 9 heures, 
aulit desmalades ; conférences de thérapeutique clinique, vendredi, 
10 heures, Amphithéâtre. — M. Reclus, examen des malades, 
leçons cliniques et opérations, tous les jours, 9 heures, au lit des 
malades ; thérapeutique chirurgicale, samedi. 10 heures. Amphi¬ 
théâtre. — Paul Claisse, conférences de clinique et de thérapeu¬ 
tique, vendredi, 10 heures, consultation. 

Bichat. — MM. les D rs Lacombe, visite des malades, tous les 
jours, 9 h. 1/2, Salles Andral et Récamier. — Roques, conférences 
cliniques, tous les jours, 9 heures, au lit dès malades. — Terrier 
(D r Hartmann, assistant), clinique chirurgicale, lundi, vendredi, 
9 heures, Salles Chassaignac et Jarjavay ; opérations abdominales, 
mardi, jeudi, samedi, 9 heures. — Barbier, conlérenees de séméio¬ 
logie et de thérapeutique, vendredi, 10 h. 1/2, Salle de la consul¬ 
tation. 

Broussais. — MM. les D rs Gilbert, conférences de clinique et 
de thérapeutique, tous les jours, 10 heures, au lit des malades.-y 
Œttinger, conférences de clinique et de séméiotique, mardi, jeudi, 
9 h. 1/2, au lit des malades. — Michaux, conférences alternées de 
chirurgie générale et de gynécologie, jeudi, 9 heures. 

Boucieaut. — MM. les D r * Doléris, affections gynécologiques 
(grossesse, accouchement, suites de couohes), mardi, 10 heures, 
Maternité; exercices pratiques d’obstétrique, jeudi, 10 heures, 
Maternité. — Sébileau, examen des malades, tous les jours, 9 heu¬ 
res; petite chirurgie, mardi, samedi, 9 heures; causerie chirurgi¬ 
cale et opérations, jeudi, 9 heures. 

Saint-Louis. — MM. les D r ” Hallopeau, dermatologie et sy- 
philigraphie (leçons cliniques), dimanche, 9 h. 1/2, Salle des con¬ 
férences du musée, janvier, février, mars et avril 1898. — Tenue- 
son, consultation externe, mardi, 9 h. 1/2, 38, rue Bichat; Examen 
des nouveaux malades, mercredi, 9 h. 1/2, Laboratoire Alibert, 
leçons de dermatologie, avril, mai, juin; opérations dermatologi¬ 
ques, vendredi, 9 h. 1/2, Laboratoire Alibert. — Du Castel, con¬ 
férences sur la dermatologie et la syphilis, samedi, 2 heures, Salle 
des conférences ; traitement chirurgical des maladies de la peau, 
lundi, 9 h. 1/2, Laboratoire Cazeuave; examen el discussion des 
nouveaux malades, policlinique, jeudi, 9 heures, Salle Cazenave. 

— Danlos, Irailement chirurgical des maladies de la peau, lundi, 
examen et discussion des nouveaux malades, policlinique, n>ejj- 
credi, samedi. — Balzer, conférences cliniques, vendredi, 1 h. 1/-’ 
Musée. — Richelot, conférences cliniques, lundi et vendredi» 
9 heures. Isolement; opérations gynécologiques, mardi, jeudi, sa¬ 
medi, 9 heures, Isolement. — Nélaton, clinique chirurgicale et 
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B* . opérations, mardi, jeudi, samedi, 9 heures. — Bazy, conférences 
B* cliniques et consultations pour les maladies des voies urinaires, 
| mardi, jeudi, samedi, 9 h. 1/2. au lit des malades; consultations 
gynécologiques, lundi, jeudi, 9 h. 1/2; .ipérati>.ns gynécologiques, 
• mercredi et vendredi, 9 h. 1/2. 

Ricord. — MM. les D rs Alex. Renault, affections vénériennes 

■ . et cutanées, mercredi, 2 heures, Salle des cours. — Queyrat, 
K maladies de la peau (policlinique), lundi, 9 heures, Salles des 

■ cours : maladies des voies urinaires (policlinique), mardi, 8 h. 1/2. 
I Salle d'opérations ; maladies vénériennes ; conférences cliniques, 

■ vendredi, 10 heures, Salle des cours; consultation externe, mer- 

■ credi et samedi, Salle de la consultation; examen des nouveaux 

V malades (conférence clinique), jeudi et dimanche, 9 heures, Salle 

■ d’opérations. 

Broca. — MM. les D rs De Beurmann, leçons sur les affections 

■ cutanées et syphilitiques, mardi, 10 heures, Salle Goupil, à partir 

V d’avril. — Brocq, petite chirurgie dermatologique, mardi, 8 heu- 
L res, Salle Vidal; examen clinique des malades atteintes d’affec- 

■ lions vénériennes, jeudi, samedi, 8 heures, au lit des malades ; 
K conférences sur le traitement des maladies de la peau, lundi, mer- 

■ redi, vendredi, 8 heures, Salle de la consultation. — Pozzi, opé¬ 
rations, lundi, mercredi, 10 heures. Amphithéâtre du service; 

K clinique gynécologique, vendredi, 10 heures, Amphithéâtre du 
I service; démonstrations histologiques, mercredi, 9 heures, Amphi- 
R ■, théâtre du service. 

[ Enfants Malades. — MM. les D rs Descroizilles, maladies in- 
[ fantiles, samedi, 9 heures, Salle de consultation, mercredi, 9 h. 1/2, 
I Amphithéâtre ou salle Blache.— D’Heilly, leçons cliniques, mardi. 
| au lit des malades. — Moizard, leçons cliniques, mercredi, sa- 

■ medi, au lit des malades. — Sevestre, leçons cliniques sur la 
I diphtérie, mardi, jeudi, samedi, Salle des conférences du service 

— Comby, leçon de thérapeutique clinique, mardi, 9 heures, Salle 
K de consultation; leçons cliniques, mercredi, 9 heures, Salle 
I Chaumont. — Lannelongue (D r Villemin, assistant), conférences 
B cliniques, mercredi, au lit des malades, conférences faites par le 
D' Lannelongue ; samedi, 10 h. 1/2, Amphithéâtre, conférences 
K faites par le D r Villemin. — Brun, chirurgie infantile et orthopé- 

■ die, tous les jours, 9 heures, au lit des malades. 

I Trousseau. — MM. les l) rs Josias, clinique infantile, mardi, 
vendredi, 9 heures, Salles Blache et Barrier. — Netter, clinique 
^B infantile, mercredi, samedi, 9 h. 1/2, Salles Bouvier et Archam- 
C bault. — Variot, clinique infantile, tous les jours (excepté le ven- 

■ dredi), de 10 heures à 11 heures. Salle Lugol. — Ricliardière, 
K clinique infantile (diphtérie), tous les jours, 10 heures, Pavillon 

Bretonneau. — Kirmisson, chirurgie infantile, mardi et samedi, 
I 10 heures, Salle d’opérations. — Broca, chirurgie infantile, mardi 
H et samedi, 9 heures, Salle de consultation. 

I Salpêtrière. — MM. les D rs Déjerine, maladies .du système 

■ nerveux, mercredi, 9 h. 1/4, Salle de la consultation externe; 
^B jeudi, 5 heures, Salle de la consultation externe ; consultation 

externe-policlinique nerveuse, mercredi, 9 h. 1/2, Salle de la eon- 
[ sudation externe. — Auguste Voisin, maladies mentales, jeudi, 
B 10 heures, Section Rambuteau, à partir du mois de mai. — Jules 

■ ' Voisin, maladies mentales, jeudi, 10 heures, Section Esquirol, 

de février à mai. — Charpentier, maladies mentales, mercredi, 
11 heures, Section Pinel. 

H La Rochefoucauld. — M. le D r Darier, maladies de la peau, 
H conférences théoriques et pratiques, lundi, mercredi, vendredi, 
B 9 heures, Salle de la consultation externe. 


Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bordeaux. 

Etal nominatif des étudiants reçus docteurs en médecine 
pendant les mois de novembre et décembre 1897 (année sco¬ 
laire 1897-1898). 


MM. Legros. De l’arthrotomie pour la réduction des luxations 
antéro-internes de l’épaule.— Verdelet. Contribution à l’étude du 
-traitement des fistules vésico-vaginales par l’occlusion du vagin.— 
Bousquet. Contribution àl’étude del’étiologie et de la pathogénie de 
‘hydramniosaiguë.—Bernard. Del’ostéomyéliteaiguë de l’extrémité 
supérieure du fémur.— Gassion. Contribution à l’étude de l’influence 
“e quelques lésions cérébrales sur la gestation.—- Cola. Des com¬ 
plications urinaires de l’hystérectomie vaginale. — Jouvenceau. 
Contribution à l’étude de la pathogénie de l’allongement hyper¬ 
trophique sous-vaginal du col de l’utérus.— Vallet. Contribution 
A l’étude du dégagement en occipito-sacrée. — Barot. Aperçus 
distoriques de quelques époques médicales. — Béraud. Etude de 
Pathologie comparée. Essai sur la pathologie des Sémiles.— Chau- 
njânet. Etude de pathologie industrielle. Pathologie de la bouche 
I ez les souffleurs de verre. — Le Moal. De l’action anticoagu¬ 
lante de la peptone commerciale sur le sang du chien. — Cannac. 
e la cholécystogastrostomie. — Chauvin. Recherches sur l’ori- 
fcine des vaisseaux lymphatiques dans la glande mammaire et de 
'Helquos déductions pathologiques. — Couaillac. De la conducti¬ 


bilité des sons dans les stéthoscopes. — Mai-gain. L’énervemcnl, 
—• Pélofi. De la précocité et des perversions do l’instinct sexuel 
chez les enfanls. — Lamarque. De la valeur de la percussion mé¬ 
tallique combinée à l’auscultation dans le diagnostic de la pleu¬ 
résie chez l’enfant. — Normant. Des sinusites frontales et de leur 
traitement par l’ouverture large et le drainage endo-nasal (méthode 
Ogston-Luc). — Perrot. De la mastoïdite de Bezold. — Le Groi- 
gnec. — Des impulsions et en particulier des obsessions impul¬ 
sives (étude historique).—Vaysse. De laméningo-myélite tubercu¬ 
leuse. — Périneau. Des œdèmes aigus primitifs du larynx chez 
l’adulte.— Abadie-Bayro. Synovectomie et résection dans le trai¬ 
tement des formes synoviales de tumeur blanche du genou chez 
l’adulte. — Chabaneix. Essai sur le subconscient dans les œuvres 
de l’esprit et chez leurs auteurs. — Chabal. Des délires dans l’im¬ 
paludisme.— Grandmaire. Une famille de phocoméliens. — Barbe. 
Physiologie du ligament de Bertin. — Lemasle. Essai sur le trai¬ 
tement du sycosis. — Duboé. De l’évolution clinique du goitre 
malin. — Guillemet. Des effets psycho-physiologiques de la bicy¬ 
clette.— Ulry. Recherches sur la nutrition de l’œil et la cataracte 
naphtalinique (laboratoire clinique).— Maille. Du tubercule sous- 
cutané douloureux. — Brouillard. De l’emploi du formol en obs¬ 
tétrique. — Colin. Contribution à l’étude de l’emploi du cyanure 
de mercure en oculistique. — Briand. Traitement de l’épilepsie 
essentielle par les opérations pratiquées sur le grand sympathique 
cervical. — Imbert. Le délire dans la jalousie affective.— L’Her- 
minier. Etudes pléthysmographiques en psycho-physiologie. — 
Lepinte. Essai de pathologie nerveuse. L’arthralgie hystérique du 
genou.— Mongie. Du traitement chirurgical de la grossesse extra¬ 
utérine. — Fourcaud. Appareils de marche dans les impotences 
du membre inférieur. — Mielvaque. Les stations thermales et cli¬ 
matériques de tuberculeux.— Bernon. De l’action nuisible des eaux 
sélénito-magnésiennes du nord africain et de leur purification. — 
Letournier. Du kératome sénile. — Cadet. Le pian. — Oraison. 
Essai sur la médication par la prostate et par les vésicules sémi¬ 
nales dans l’hypertrophie de la prostate. —■ Gachet. Du rôle de la 
raie dans la digestion pancréatique de l’albumine.— Lassignardie. 
Essai sur l’état mental dans l’abstinenee. — Guélou. Des psychoses 
dans leurs rapports avec les affections des reins. — Djamdjieff. 
La verrue plane juvénile. 

Les médecins dans la littérature. 

Dans un roman publié par le Petit Parisien (4 avril), un des 
personnages, un comte, s’adresse, pour lui faire accomplir un 
acte criminel, à un médecin descendu au dernier degré de la 
misère. 

« Comment en êtes-vous arrivé là ? dit le comte. 

— Oh! bien simplement. Mon père était médecin lui-même, offi¬ 
cier de santé, dans un bourg du Poitou. A sa mort, j’avais vingt 
ans. Je sortais d’un lycée où j’avais fait des études qu’on disait 
brillantes. Mon pauvre père me laissait, tout fait compte autant 
de billets de banque que j’avais d’années... —C'était peu. —Par¬ 
don ! c’était plus qu’il n’en avait reçu lui-même de ses parents 
et c’était assez, si je n’eusse été affolé par l’ambition qui nous 
travaille tous tant que nous sommes, celle de vivre à Paris, 
de nous y faire une réputation, et de l’exploiter pour parvenir à 
une vraie fortune. C’est idiot. Si grand que soit Paris, il n’a pas 
de place pour tout lemonde. Je n’avais qu’à retourner dans le pays 
de mon père, à m’y établira sa place, à m’y marier ; j’y aurais vécu 
simplement en rendant service aux autres ; mais c’est une exis¬ 
tence dont personne ne veut et j’ai été pris de la folie commune. 
— Il eut un ricanement de dédain. 

— C’est bien fait, dit-il ; mais je ne suis pas le seul à crever de 
faim, allez, et ce que j’ai de confrères qui me ressemblent ! Tant 
pis pour eux et pour moi! Ce qui me console, c’est que ne ce sont 
pas toujours les meilleurs qui réussissent ! — Cependant... — Non, 
non ! Le hasard, la veine, la réclame font autant que la science. 
J’avais d’ailleurs un immense défaut, je le reconnais. —• Lequel? — 
Une invincible timidité ! » 


L’Alcoolisme. 

On écrit d’Etampes ( Petit Parisien du 3 avril). « On a trouvé, 
hier matin, dans le bois de Brière-les-Scellés, un cultivateur 
nommé Alfred Aubert, âgé de trente-sept ans, qui était pendu aux 
branches d’un chêne. On attribue ce suicide à des abus alcooliques.» 


Enseignement médical libre. 

Cours libres de la Faculté de Médecine de Paris. — M. le 
D r BÉRïllON. Psychologie physiologique et pathologique. Appli¬ 
cations cliniques do l’hypnotisme, mardi, samedi, à 5 heures 
IAmphithéâtreCruveilhier),mardi 19 avril 1898.—M. le D r Bonnet. 
Radioscopie et radiographie médicales. Conférences le samedi, à 
8 li. 1/2 du s (ir (Amphithéâtre Cruveilhier). Travaux pratiques, le* 
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mardis et jeudis, à 2 heures, salle n° 1 (bâtiments du Musée 
Dupuytren), samedi 23 avril 1898. — M. le D r DüNOGIER. Patho¬ 
logie et thérapeutique dentaires,mercredi, à 5 heures (Amphithéâtre 
Cruveilhier), mercredi 28 avril -1898. — M. le D r Foveau de 
Courmelles. Radiographie et radioscopie. Radiothérapie, lundi, 
à 5 heures (Amphithéâtre Cruveilhier), lundi 25 avril 1898. — 
M. le D' Georges Petit. Stomatologie : clinique et thérapeutique, 
jeudi, à 5 heures (Amphithéâtre Cruveilhier), jeudi 21 avril 1898. 


NÉCROLOGIE 

M. le D 1 Édouard-Constant SÉGUIN (de New-York). 

Nous avons le profond regret d’annoncer la mort de notre 
ami, leD r E.-C. Séguin (de Ne\v-York),survenue le 19 février 
dernier, à la suite d’une douloureuse affection chronique du 
ïoie, dont il suivait la marche, qu’il savait fatale, avec un sang- 
froid et un courage qui ne se sont jamais démentis. 

Séguin est né à Paris il y a 55 ans. Il fut amené aux Etats- 
Unis par son père le D r E.-O. Séguin, alors qu’il n’avait encore 
que 7 ans. Il fut, dit The Medical Record, un brillant élève 
et fut diplômé par le Collège des médecins et chirurgiens de 
New-York, à l’âge précoce de 21 ans après avoir servi pendant 
deux ans comme médecin assistant dans l’armée régulière. 

Après la guerre, il fut placé comme chirurgien dans diffé¬ 
rents forts du Nouveau-Mexique, où il fut envoyé sur sa de¬ 
mande dans l’espoir aussi d’améliorer sa santé, troublée par 
des accidents pulmonaires. lien revint, au bout de quelques 
années, avec une santé parfaite. Il quitta l’armée et se rendit à 
Paris. Là il fréquenta assidûment les différentes cliniques et 
en particulier les cours de M. Charcot à la Salpêtrière. Il fit 
un second séjour en France (1870-1871) et lorsque à son retour 
il commença à pratiquer la médecine à New-York, sa grande 
habileté, ses connaissances très étendues lui attirèrent immé¬ 
diatement une véritable renommée etune position des plus 
enviables. 

Pendant près d’une quinzaine d’années, E.-C. Séguin a été 
professeur à la Faculté du Collège des médecins et chirurgiens. 
Durant le même temps, il s'adonna activement à la pratique 
des maladies nerveuses, fut nommé membre de plusieurs So¬ 
ciétés de neurologie en Europe, publia de nombreux mémoires, 
des leçons, des observations relatives à la Médecine générale, 
à la Neurologie et à la Psychiatrie. Depuis plusieurs années, 
sa maladie l’avait éloigné de l’enseignement, de la clientèle et 
du journalisme. 

Outre ses mémoires scientifiques, parmi lesquelles nous 
rappellerons celui qu’il a publié dans les Archioes de Neuro¬ 
logie {Contributionh l'étude de L'hémianopsie d'origine cen¬ 
trale), C. Séguin a fait paraître de 1879 à la lin de 1884 un jour¬ 
nal intitulé : Archives of Medicine, d ans lequel on trouve de 
lui 35 notes ou mémoires. B. 


M. le D' Charles WEST (de Londres). 

M. le D r Charles West, fondateur et Médecin en chef de 
YHospital for Sich Children (de Londres), un des plus célè¬ 
bres pédiatres du monde entier, vient de mourir à Paris, à 
l’âge de 81 ans. 

Né à Londres le 8 avril 1816, il entra en 1831 comme méde¬ 
cin apprenti (on sait ce que ce terme signifie) chez le D r Gray, 
praticien d’Amsterdam, qui fut pharmacien à St-George Hos¬ 
pital et auprès duquel il resta deux ans. Ayant ainsi acquis 
quelques connaissances indispensables dans le domaine de la 
Pharmacologie, il se fit inscrire en 1833 à l’Hôpital de St-Bar- 
tholomew, où il fut un des étudiants les plus brillants. Son 
heureuse étoile devait même le suivre jusqu'en Allemagne et 
en France, où l’appela son ardente curiosité et son désir 
d’étendre son expérience dans le champ le plus vaste. Arrivé 
en 1835 à Bonn, où il fut lauréat de l’Université pour un tra¬ 
vail en latin sur le pelois chez la femme, il vint à Paris en 
1836, puis il se rendit à Berlin où il fut reçu Docteur en 1837. 
Il revint à Londres et, n’ayant pas de clientèle, profita de 
ses loisirs pour suivre le service du D r Latham à St-Bartholo- 
mew. Il eut ainsi l’occasion d’observer la fameuse épidémie de 
fièvre typhoïde qui éclata au milieu de l’hiver 1837-38, et dont 


il donna un magnifique compte rendu dans le Medical and 
surgical Journal » d’avril 1838. Après un court voyage à Du¬ 
blin, il revint de nouveau à Londres où il publia une traduc¬ 
tion du travail de Naegele sur VAuscultation en Obstétrique, 
et contribua à la rédaction d’un article sur l 'Histoire des Epi- 
dèmiès de t Fièvre typhoïde dans YEdinburgh Medical 
Journal. C’est alors qu’il entra dans la voie où il devait 
s’illustrer plus tard. Il fut nommé, en 1842, médecin en chef 
du Dispensaire des Enfants dans le « Waterloo Road » qu’il 
fréquentait dès 1839. 

Pendant sa carrière, il fit preuve d’une extraordinaire acti¬ 
vité. En 1840, il publia une traduction du travail deMüllersur 
la structure du cancer et d’autres néoplasmes, il contribua à 
la publication de la Penny Cyclopœdia, du Biographical Dic- 
tionary, du Médico-Chirurgical Journal, de la Medical 
Gazette, donnant à la pédiatrie et à la gynécologie une impul¬ 
sion qu’elles n’avaient pas reçue jusqu’alors. Nommé accou¬ 
cheur au Middlesex Hospital, en 1846, il fit une série de leçons 
remarquables sur les Maladies des Enfants, leçons qui ont clé 
recueillies dans la Medical Gazette, puis réunies en un vo- 
volume paru en 1848. Ce livre, qui compte déjà sept éditions, 
a été traduit dans toutes les langues de l’Europe et en arabe. 
Appelé à la chaire d’obstétrique à l’hôpital St-Bartholomew, 
où il avait été élève quelques années auparavant, il conquit 
définitivement la célébrité par ses leçons empreintes non seu- 
seulement d’un rare esprit clinique, mais aussi d'une forme 
littéraire parfaite. Il publia à cette époque son livre sur les 
Maladies des Femmes, traduit également en plusieurs langues 
et notamment en français. Il conçut l’idée de l’établissement 
d’un véritable Hôpital d’Enfants, et s’attira la jalousie de se3 
confrères en voulant lui donner un commencement d’exécu¬ 
tion ; néanmoins, l’Hôpital des Enfants, dans la Great Ormond 
Street, fut ouvert en février 1852. Membre du Royal College 
of Physicians, en 1842, membre correspondant de l’Académie 
de Médecine de Paris, président des Royal Medical and Chi¬ 
rurgical and Obstétrical Societies, il fit au College of Physi¬ 
cians quelques leçons sur l’ulcération de l’orifice utérin, qui 
qui ont été publiées plus tard. A ci s publications déjà nom¬ 
breuses s'en ajoute une infinité d’autres : Quelques troubles 
du système nerveux dans Venfanee, 1871; Harvey et son 
époque, 1874; Organisation hospitalière, 1877 ; Femmes Mé¬ 
decins, 1878; Maladies des Enfants (Manuel de la Mère), 
2° édition, 1887 ; Nice et son climat (traduit du français), 1882. 

Ce dernier opuscule est dû à son séjour à Nice où.il|serendit 
dès 1880, parce que le climat de Londres, avec ses brouillards, 
son humidité incessante, lui était défavorable, et où il exerça 
tous les hivers. Revenu définitivement à Londres dè31885,affaibli 
par une attaque de névralgie, il se livra à quelques études de 
littérature et d’histoire; mais il fut obligé de retourner en France 
où une éruption généralisée d’herpès l’affaiblit encore; il 50 
disposait à gagner l’Angleterre, lorsqu’il fut obligé de s’aliter 
à Paris, où il mourut après trois semaines de séjour, laissant 
le souvenir d’un travailleur acharné, d'un très grand esprit et, 
ce qui plus est et ce qui suffit à sa gloire, d’un médecin véri¬ 
tablement utile. Marcel Baudouin. 


M le F' Salomon STRICKER (devienne). 

M. le professeur de pathologie expérimentale de la Faculté 
de Médecine de Vienne, M. Salomon Stricker, une des célé¬ 
brités médicales de Vienne, est mort cette semaine d’une m a " 
ladie de cœur, dont il souffrait depuis longtemps. M. Stricker 
était né en 1834, à Waag-Neustadt, sur les frontières de D 
Hongrie et de la Moravie. Il fit ses premières études à Pres- 
bourg et à Budapest, puis à Vienne, sous les grands profes¬ 
seurs de l’époque, de 1850 à 1860, les Oppolzer, Hebra, Skoda 
et Dittel. En 1862, il débuta comme privât docent pour l’bis - 
toire de l’évolution scientifique; dès 1868, il fut nommé pro¬ 
fesseur en titre, et en 1875 membre de l’Académie des Sciences. 
De nombreux ouvrages ont répandu son nom dans toute la 
monarchie Autrichienne et même en dehors de l’Autriche. 
Ennemi de tous les titres, il n'avait jamais accepté aucune 
décoration ni distinction honorifique. 

G’est un homme de science de première ordre, très conn* 1 
des savants français, que perd la Faculté de Vienne. 
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NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 20 mars au samedi 26 mars 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.080, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 381, illégitimes, 138. Total, 561. 
_ Sexe féminin : légitimes, 384, illégitimes, 177. Total, 561. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 20 mars au samedi 26 mars 1898, les décès ont été au 
nombre de 1.025, savoir : 528 hommes et 497 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 0, F. 3. 
T. 3.—Typhus: M. 0, F. 0, T. 0.—Variole: M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 12, F. 10, T. 22.— Scarlatine: M. 2, F. 1, T. 3. 

— Coqueluche : M. 3, F. 5, T. 8. — Diphtérie, Croup : M. 1, 
F. 2, T. 3. — Grippe : M. 4, F. 2, T. 6. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 136, F. 68, T. 204. — Méningite tuberculeuse : M. 14, 
F. 15, T. 29. — Autres tuberculoses : M. 20, F. 10, T. 30. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 6, T. 7. — Tumeurs malignes : 
M. 16, F. 41, T. 57. — Méningite simple : M. 8, F. 11, T. 19. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 10, F. 23, T. 39. 

— Paralysie, M. 4, F. 3, T. 7. — Ramollissement cérébral : 
M. 4, F. i, T. 8.— Maladies organiques du cœur : M. 21, F. 42, 
T. 63 — Bronchite aiguë: M. 7, F. 12, T. 19.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 14, F. 15, T. 20.— Broncho-pneumonie : M. 28, F. 15, 
T. 43.— Pneumonie: M. 24, F. 31, T. 55. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 31, F. 23, T. 54.— Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 11, F. 8, T. 19. — Gastro-entérite, sein: M. 7, F. 4, 
T. 11. — Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 0, F. 0, T. 0. — Diarrhée 

■ au-dessus de 5 ans : M. 2, F. 4, T. 5. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 4, T. 4. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 0, T. 0. — Débilité congénitale : M. 18, F. 21, T.39.— 
Sénilité : M. 12, F. 28, T. 40. — Suicides : M. 15, F. 8, T. 23. 

— Autres morts violentes : M. 9, F. 6 , T. 15. — Autres causes 
de mort : M. 83, F. 66, T. 149. —Causes restées inconnues : 
M. 5, F. 6, T. 11. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 86, qui se décom¬ 
posent ainsi: Sexe masculin: légitimes, 33, illégitimes, 11, 
Total : 44. — Sexe féminin : légitimes, 28, illégitimes, 14. 
Total : 42. 

Facdlté de Médecine de Paris. — M. Rieffel (Henri), 
docteur en médecine, est institué, pour une période de neuf ans, 
4 dater du 1 er octobre 1898, chef des travaux anatomiques. 

Faculté de Médecine de Bordeaux. — M. le D r Moussous, 
professeur de clinique obstétricale, est nommé professeur hono- 
. faire. 

; Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie 
d'Angers. — M. Thibault, suppléant des chaires de pathologie 
6t de clinique médicales, est chargé, en outre, jusqu’à la fin de 
l’année scolaire 1897-1898, d’un cours de pathologie médicale. 

Ecole de médecine de Toulon. — M. le médecin de 2 e classe 
Etourneau a été nommé pour deux ans à l’emploi de prosecteur 
d’anatomie à l’école annexe de médecine navale de Toulon. 

Académie de Médecine. — Nous rappelons à nos lecteurs 
Parisiens et en particulier aux étudiants que la Bibliothèque de 
•Académie de Médecine reste ouverte tous les jours, sauf le lundi 
" courant. 

Académie des Sciences. — Le Secrétaire perpétuel de l’Aca- 
démie des Sciences, M. Berthelot adonné lecture d’une lettre par 
laquelle M. le D r Zambaco pacha, de Constantinople, ancien chef 
de clinique de la Faculté de Médecine de Paris, membre associé 
cational de l’Académie de Médecine, l’auteur bien connu de re- 
travaux, i■.>t ■ im• i-■ i■ ■ -nr la L |>r-- ■ ' I - .11- I. „ 
“Crmatiques de l’Orient, pose sa candidature au titre de corres¬ 
pondant national, vacant dans la section de médecine, en rempla¬ 
cent du D-- Tholozan, de Téhéran, décédé. 

L’Université au Conseil municipal. — M. Astier a fait, au 
Conseil municipal, décider qu’une commission de dix membres, 
nommés par le Conseil, sera chargée d’étudier la question des 
ra PPorts de la Ville avec l’Université de Paris. 

Service de santé militaire. — M. le médecin de 2 e classe 
® rin > aide-major au 6 e régiment d’infanterie de marine à Brest, 
destiné aux troupes à Madagascar, en remplacement de M. le 
Oltvmr (L.), qui a terminé la période réglementaire de service 
°iomal et qui est affecté au 6* régiment à Brest. M. Parin prendra 
Pnssage sur le paquebot partant de Marseille le 25 avril 1898. 

Li.q,j départ pour les colonies de MM. les médecins prin- 

Pati,.- de et de 2 e classe du service des troupes de la 
xj. > — Médecins principaux ; Cauvet, Trabaud, Vantalou, 

ï 'ègadelle, Alix (P.-M.), Prat, Caret, Alix (L.). — Médecins de 


l re classe : Castellan (H.), Branellec, Vallot, Reboul, Fortoul, 
Arami. — Médecins de 2 e classe : Parin, Pourtal, Mesny, Maillin. 

Médecins candidats députés. — Un congrès des maires du 
canton de Lens et de Carvin, tenu dimanche à Carvin, a désigné 
comme candidat à opposer à M. Basly, député de la première cir¬ 
conscription de Béthune, M. le D r Thelliez, maire d’Hénin-Liétard. 
— M. le D r Paul Vigné (d’Octon), qui se réclamait, en 1893, du 
programme socialiste de Marseille, apparaît cette fois avec l’éti¬ 
quette de radical-socialiste. — Dans le congrès des maires et 
adjoints des communes de l’arrondissement de Montmorillon, 
M. Demarçay, député sortant, a rendu compte de son mandat. Sa 
candidature a été ensuite adoptée par acclamation. M. Demarçay 
aura comme concurrent radical le D r Contancin, conseiller muni¬ 
cipal de Montmorillon.— Dans l’Aveyron, M. le D r Jules Durand, 
de La Tricherie, candidat républicain catholique, dans la première 
circonscription de Rodez, annonce qu’il retire sa candidature. 

Institut gynécologique de Bukarest. — M. le D r Georges 
Assaky, agrégé d’anatomie des Facultés de Médecine françaises 
est chargé de la direction de l’Institut gynécologique de Bukarest. 

Le Congrès de Madrid. — Au Conseil municipal de Paris, 
dans la séance du 28 mars, M. Bellan, syndic du Conseil muni¬ 
cipal, a fait autoriser l’ouverture d’un crédit de 5 000 francs, des¬ 
tiné à faire face aux frais de déplacement de cinq délégués, char¬ 
gés de représenter le Conseil au Congrès international d’hygiène 
et de démographie qui se réunit à Madrid. La délégation, compo¬ 
sée, ainsi que nous l’avons dit précédemment, de MM. Navarre, 
président; Paul Brousse, Rebeillard, Berthaut et Félicien Paris, 
conseillers, comprendra en outre. MM. A.-J. Martin, inspecteur 
général de l’assainissement; D r Bertillon, chef de la statistique; 
Bechmann et Launay, ingénieurs en chef de l’assainissement; et 
L. Masson, inspecteur des travaux sanitaires. 

Nominations diverses. — M. le D r Vermullen (Paul), adjoint 
au maire de Bergues, est nommé membre du comité d’inspection 
et d’achats de livres de la bibliothèque de Bergues. 

Les Beaux-Arts et les Hôpitaux. — L’administration des 
hospices d’Anvers possédait un tableau attribué à Adam van Noort, 
représentant le Christ sur les genoux de sa mère. On vient de 
découvrir que ce tableau n’est ni plus ni moins qu’un Jordaens. 
C’est en compulsant les archives de l’administration des hospices 
que l’on trouva consigné dans un registre qu’en 1679 le gendre de 
Jordaens, en exécution des dernières volontés de son beau-père, 
fit remettre ce tableau ainsi qu’une somme d’argent à l’institution 
charitable de Maagdenhuis. 

Déclaration des maladies contagieuses. — La Conférence 
du stage des avocats à la Cour de cassation, dans la séance du 
26 mars 1898, a discuté la question suivante : « La diffamation 
dont un médecin, tenu de faire à l’autorité publique la déclaration 
des cas de maladies épidémiques tombées sous son observation, 
a été l’objet, à l’occasion de ce service, est-elle de la compétence 
de la Cour d’assises? » La Conférence a adopté la négative. 

Service des prompts secours a Nantes. — Le service des 
prompts secours aux blessés est organisé à Nantes et fonctionne 
depuis le 25 mars. En conséquence, le public pourra, en cas de 
besoin, s'adresser pour le transport des blessés ou les premiers 
soins à donner, à tous les postes de police et à ceux des sapeurs- 
pompiers, savoir : l’Hôtel-de-Ville, caserne de la Visitation, rues 
de Vertais, Lamoricière et Menou. — On se rappelle que c’est à 
la suite de plusieurs articles, publiés par nous dans les Archives 
provinciales de Chirurgie, que ce service a été créé à Nantes. — 
Tout vient à point qui sait attendre ! M. B. 

Récompenses. — Le Journal officiel publie une liste de mé¬ 
dailles d’honneur et de mentions honorables décernées à diverses 
personnes qui ont accompli des actes de courage et de dévoue¬ 
ment. Nous relevons dans cette liste les cas suivants : Médailles 
d’argent de 2 e classe : M n,e Fournier (Honorine), en religion sœur 
Hilarion, infirmière à l’hôpital de Bourg lAin) ; M me Badiou (Virgi¬ 
nie), en religion sœur Juliette, domiciliée à Goudet (Haute-Loire), 
(1848-1898). 

Hôpitaux de Paris. — Hospice de Brévannes. — Le jury 
du concours pour la place de médecin résidant à l’hospice de 
Brévannes est définitivement constitué de la manière suivante : 
MM. OeUiii'-'cr, Roques, Toupet, L'elens et Rieffel. 

Hôpital d'Angicourt. — Le Conseil municipal de Paris, dans 
sa séance du 25 mars, a approuvé les plans et devis relatifs à l’achè¬ 
vement du premier pavillon de l’hôpital des phtisiques d’Augicourt, 
et a voté un crédit de 500.000 francs pour couvrir ces travaux. 

Hôpital nouveau d’Aubervilliers. —Au Conseil municipal, 
M. Brard a rappelé que le Conseil a invité M. le Préfet de la Seine 
à faire préparer un projet d’hôpilal modèle, qui serait construit à 
Auberviiliers, et à inscrire au budget de 1899 des crédits suffi- 
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sants pour que la construction de cet hôpital soit terminée avant 
l’Exposition de 1900. La proposition de M. Brard, appuyée par 
un grand nombre de conseillers, a été renvoyée à l’examen de 
l’Administration. 

La Femme et l’Antialcoolisme. — M. le D r Legrain,fondateur 
et président de la Ligue nationale contre l’usage des boissons 
spiritueuses, a fait avec l’aide de M me Legrain, le dimanche 
27 mars, à trois heures et demie, 14, rue de Trévise, une confé¬ 
rence publique et gratuite sur le « rôle de la femme dans la lutte 
antialcoolique ».' 

Maladies contagieuses. — Législation. — Dans sa séance 
du 18 mars, la section du contentieux du Conseil d’Etat a rendu 
un arrêt décidant que < s’il appartient au maire d’user des pou¬ 
voirs de police qui lui sont confiés par la loi du 5 avril 1884, 
dans le cas où un propriétaire aurait négligé de prendre des me¬ 
sures de précaution rendues nécessaires par la présence de 
malades (non payants dans l’espèce) soignés à l’intérieur de son 
habitation, il ne peut, sans porter atteinte au droit de propriété 
du requérant, interdire à ce propriétaire de recevoir chez lui 
aucune personne affectée de tuberculose ou d’autre maladie 
réputée contagieuse ». ( Sem. méd.). 

Médecins-Commissaires de Police a Paris. — M.Charon, ex¬ 
interne des hôpitaux de Paris, est nommé commissaire de police 
inspecteur des établissements classés dans le département de la 
Seine. 

La réinstallation de l’Académie de Médecine. — Au 
cours de la discussion du budget, le Gouvernement a pris l’enga¬ 
gement de déposer à bref délai un projet de reconstruction de 
l’Académie de Médecine. Cette Académie est actuellement logée, à 
loyer, dans un coin de l’hôpital de la Charité. Elle est installée 
dans des conditions défectueuses, misérables. Pour mettre fin à 
cette situation, le gouvernement vient de demander à la Chambre 
l’autorisation d’acquérir pour une somme ne dépassant pas 
1.500.000 francs : 660.000 francs pour le prix de l’immeuble et 
835.000 francs pour les travaux, l’immeuble qu’occupail rue Bona¬ 
parte n° 16, un ancien mont-de-piété, et d’y faire procéder aux 
travaux de réinstallation de l’Académie de Médecine. 

Le Chauffage des voitdres. — M. André Lefèvre, au Con¬ 
seil municipal de Paris, a questionné le préfet de police sur le 
chauffage des voitures publiques. 11 dit qu’il a retardé jusqu’à ce 
jour cette interpellation afin que les compagnies n’en tirent pas 
prétexte pour répondre que le temps leur a fait défaut ; la santé 
publique est mise en péril par le système adopté par les compa¬ 
gnies, car le public est exposé aux émanations de l’oxyde de car¬ 
bone que dégagent les briquettes; cet inconvénient a été signalé 
par M. Armand Gautier en 1889 et le préfet de police rendit une 
ordonnance interdisant l’usage des briquettes sans des appareils 
spéciaux permettant le dégagement des gaz à l’extérieur. M. Le¬ 
fèvre ajoute que la Compagnie des Omnibus fait circuler encore 
170 voitures dépourvues de tuyaux de dégagement à l’extérieur, 
et il conclut en proposant au Conseil d’adopter un projet de 
délibération ainsi conçu : « Le préfet de police est invité à mettre 
les compagnies en demeure de se conformer aux prescriptions du 
Conseil d’hygiène et à les informer qu’à partir du 1 er octobre 
prochain le permis de circulation sera retiré à toute voiture 
munie d’un appareil de chauffage non approuvé par ledit Con¬ 
seil. » Le préfet de police répond qu’il est d'accord avec 
M. Lefèvre sur la gravité de l’empoisonnement par l’oxyde de 
carbone; il a demandé un rapport à M. Paul Adam, inspecteur 
du service des établissements classés, sur le chauffage des voi¬ 
tures, et sur le vu des conclusions de ce rapport il a fait immédia¬ 
tement notifier à la Compagnie des Omnibus d’installer dans ses 
voitures un matériel qui soit conforme aux décisions du Conseil 
d’hygiène et à l’ordonnance du 20 août 1897. 

Les Sciences a l’Exposition de 1900. — Voici la composi¬ 
tion des bureaux de groupe de l’Exposition de 1900, susceptibles 
d’intéresser nos lecteurs. Groupe III (instruments et procédés gé¬ 
néraux des lettres, des sciences et des arts) : président, le colonel 
Laussedat, membre de l’Institut; secrétaire : M. Layus, secrétaire 
du Cercle de la librairie. — Groupe XVI (économie sociale, hy¬ 
giène, assistance publique) : président. M. Siegfried; secrétaire, 
M. de Seilhac, délégué permanant du Musée social. 

Les Droits universitaires. — Le conseil de l’Université'de 
Paris vient d’édicter, conformément aux articles 9 et 10 du décret 
du 21 juillet 1897, un règlement nouveau sur la dispense des 
droits universitaires. En voici l’analyse : Les étudiants régulière¬ 
ment inscrits dans une Faculté peuvent, sans acquitter de nou¬ 
veaux droits d’inscription et de bibliothèque, se faire inscrire à la 
Faculté des Sciences en vue du certificat d’études supérieures de 
géographie physique, mais ils sont tenus d’acquitter les droits de 
travaux pratiques afférents à ce certificat. Les fonctionnaires des 
établissements publics d’enseignement secondaire et d’enseigne¬ 


ment primaire, les fonctionnaires régulièrement agréés au collège 
Stanislas, au collège Sainte-Barbe et à l’Ecole alsacienne sont 
dispensés, s'ils sont en activité de service ou en congé d’un an, 
des droits d’immatriculation afférents aux licences et aux certifi¬ 
cats d’études supérieures dans les Facultés des sciences. Ces fonc¬ 
tionnaires, de plus, sont dispensés des droits d’immatriculation 
afférents aux agrégations de l’enseignement secondaire. Les arti¬ 
cles suivants fixent dans quelle mesure et sous quelles conditions 
peuvent être accordées les réductions des droits de travaux pra¬ 
tiques afférents aux certificats d’études supérieures des sciences. 
Sont dispensés de verser ces droits, ainsi que les droits d’imma¬ 
triculation, les préparateurs régulièrement nommés à la Faculté 
des sciences par application du décret du 25 janvier 1896, en ac¬ 
tivité de service ou en congé d’un an. Il n’est rien innové en ce 
qui concerne les boursiers de licence ou d’agrégation. 

Monument au D r J. Rochard. — Nous apprenons que, sur 
l’initiative du comité du monument J Rochard, présidé par M. le 
D r Bergeron, secrétaire perpétuel de l’Académie de Médecine, 
le Conseil municipal de la ville de Saint-Brieuc vient de décider 
que ce monument serait érigé sur le rond-point situé au haut de 
la rue des Merles, laquelle prendra dorénavant le nom de rue 
J.-Rochard. —Nous enregistrons cette nouvelle avec d’autant plus 
de plaisir que le Progrès médical a été l’un des premiers à 
rendre, par la plume de son collaborateur Marcel Baudouin, un 
juste hommage à la mémoire de l’homme de bien et do savant que 
lut J. Rochard. 

Conférence de la Croix-Rouge française. — Union des 
Femmes de France. — La deuxième séance de travail-confé¬ 
rence a eu lieu à Nantes le mercredi 16 mars. La conférence a 
été faite par M. le D r Malinas, médecin chef de l’hôpital mixte 
de Nantes, qui avait choisi .pour sujet : Le sanatorium de Nossi- 
Comba pendant l'expédition de Madagascar. 

Suicide d’un Étudiant en Médecine. — On écrit de Lyon 
que les élèves de l’Ecole du service de santé militaire ont été 
douloureusement émus parle suicide d’un de leurs camarades étran¬ 
gers, Achmed Mirza, fils d’un médecin du schah de Perse. Cejeune, 
homme qui achevait, à Lyon, ses études médicales, avait été vive¬ 
ment chagriné par le départ de deux de ses compatriotes entrés, 
depuis l’année dernière, au Val-de-Grâce. Il chercha un dérivatif 
dans un travail acharné; sa santé ne tarda pas à se ressentir rie 
ce surmenage et il dut, il y a quelque temps, entrer à l’hôpital 
Desgenettes. Liberté entière était laissée au jeune Persan pour 
faire des promenades au dehors. Un élève français était chargé de 
l’accompagner dans ces sorties pour essayer de le distraire de ses 
préoccupations. Un soir, Achmed Mirza, prétextant un peu de 
latigue, quitta son camarade pour aller prendre du repos dans 
une chambre qu’il avait louée. A huit heures, ne voyant pas reve¬ 
nir le jeune Persan, l’élève chargé de l’accompagner alla le 
rejoindre dans sa chambre. Il le trouva étendu sur son lit en 
proie à d’atroces souffrances. Le malheureux s’était empoisonné 
en absorbant une grande quantité d’atropine. Transporté aussitôt 
à l’hôpital Desgenettes, Mirza succombait quelques heures après 
malgré des soins empressés. 

Nechologie. — M. le D r GiRAUX, président de la Société aca¬ 
démique de la Marne, président de la Société météorologhl lie ’ 
décédé à Châlons-sur-Marne, à lage de 57 ans. — M. le D 1 ’ Aris¬ 
tide LaCaille (de Paris), lauréat de la Faculté. — M. le D r Ru¬ 
dolf Schneider, professeur extraordinaire de chirurgie à la F»* 
culte de Médecine de Kœnigsberg. 
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HYGIÈNE PUBLIQUE 

La Prostitution en France. 

LES RÉFORMES DE M. BÉRENGER (Suite et fin) (1). 
ÉPURATION DES MOEURS PAR LA RÉPRESSION DE LA 
LICENCE DES PUBLICATIONS ET DES THEATRES. 

De la Police des mœurs à la Censure des mœurs. — 
Seconde partie des réformes de M. Bérenger. 

Par le D r fi aux. 

Nous abordons la seconde partie de l’œuvre de 
M. Bérenger. A deux ans d’intervalle, en effet, l’ho¬ 
norable sénateur, poursuivant imperturbablement la 
réalisation de ses vues réformatrices, a saisi de nou¬ 
veau le Sénat de propositions législatives, basées cette 
fois sur les observations que lui suggèrent certaines 
formes de la littérature contemporaine et les mœurs 
qu’il croit en découler. Cette seconde discussion com¬ 
plète à ses yeux la première. A la vérité, l’ordre logique 
eût exigé, contrairement à l’ordre chronologique suivi 
par M. Bérenger, une inversion dans les débats, et l’é¬ 
tude de la prostitution qu’à son point de vue particu¬ 
lier M. Bérenger a marqué tenir pour la manifestation 
ultime et synthétique des mauvaises mœurs, devait 
venir après l’étude de ses causes générales et notam¬ 
ment de ses causes littéraires. M. Bérenger n’en a point 
Jugé ainsi. Mais non plus cette fois que la précédente 
il n’a mis le public en face d’un plan d’ensemble pré¬ 
paré et arrêté, solidement assis sur une conception dé¬ 
finie et complète, et qu’il s’agisse d’une théorie géné¬ 
rale ou d’un détail caractéristique, on ne sent jamais 
dans ses propositions des dessous de méditations et de 
principes qui permettent avec lui une de ces fortes pri¬ 
ses à partie, un de ces corps-à-corps bien liés si intéres¬ 
sants pour des débats législatifs ou intellectuels vrai¬ 
ment utiles. 

L — Tableau d’une décadence morale. — Causes 
littéraires de la licence publique : La Presse, ses 
feuilletons, chroniques et nouvelles , ses annonces , 
ses petites correspondances ; 2° La Rue, les kios¬ 
ques et l’exhibition de dessins et illustrations, les 
bibliothèques de chemins de fer , les affiches illus- 
| trées et peintes, les prospectus sur le trottoir et à 
domicile. — Une parenthèse sur certains acquit¬ 
tements en police correctionnelle et certaines pro¬ 
motions dans la Légion d’honneur. — 3° Le Théâ¬ 
tre et les pièces de MM. X..., V..., Z... ; le Café- 
Concert, le Cabaret artistique, la Chanson, le 
Collant. — Les remèdes de M. Bérenger. 

La thèse de M. Bérenger est d’une très grande simpli¬ 
fié ; il la présente avec cette assurance et cette émotion, 


qui, aux yeux de beaucoup, sont déjà comme la preuve 
des faits (1). Jamais la licence de lettres n’a été aussi 
grande; jamais, à sa suite, l’immoralité publique n’a 
éclaté en de telles saturnales; la littérature française 
est viciée, et de son éclaboussure elle ne tache pas 
seulement la gloire du pays à l’étranger, elle en cor¬ 
rompt le sang et les mœurs ; elle exerce sur la jeunesse 
une influence dégradante. Il faut remonter à la Régence, 
au Directoire pour trouver un tel abaissement. Le mar¬ 
quis de Sade a laissé mieux que des imitateurs, de ma¬ 
gistraux émules, M. Bérenger cite le personnage sans 
hésitation pour peindre l’horreur de la crise morale 
que nous traversons. 

Cette littérature d’empoisonnement public trouve 
trois champs pour s’essaimer : le journal avec ses ro¬ 
mans-feuilletons, ses nouvelles et chroniques, et sa 
quatrième page d’annonces; la rue avee le spectacle 
des feuilles illustrées appendues aux devantures des 
kiosques ; le théâtre sous sa forme ancienne mais alté¬ 
rée et sous sa forme plus nouvelle de chanson de café- 
concert. 

M. Bérenger s’attaque d’abord à la presse. Déjà dans 
sa première tentative de réforme spéciale, il avait par 
un article du projet voté réclamé un emprisonnement 
de un mois à deux ans et une amende de 16 à 3.000 fr. 
pour quiconque aurait commis le délit d’outrage aux 
mœurs par voie d’écrits, prospectus, dessins, etc., 
offerts ou vendus. Pour M. Bérenger, en effet,la presse 
est l’ennemie de vieille date particulièrement à mater 
sous un régime de liberté. Sa première menace n’était 
pas vaine. Faut-il voir dans cette attitude le ressenti¬ 
ment inconscient des désapprobations que la presse ne 
lui a pas ménagées et de l’insuccès de ses tentatives ? 
On y serait poussé. Quand M. Bérenger parle du journal 
quotidien, instrument de vogue pour les romans scan¬ 
daleux, et remonte de ce rez-de-chaussée, berceau de 
l’immoralité littéraire, aux premières colonnes occupées 
aujourd’hui par le conte gaillard ; quand il attaque dans 
nombre de feuilles de grand format une telle transfor¬ 
mation de rédaction et de sujet, c’est en dernière ana¬ 
lyse moins l’exil de l’article politique et du courrier 
parlementaire en seconde page qu’il paraît déplorer 
que l’existence même du journal. On ne saurait s’y 
tromper : il a soin de rappeler l’heureux temps où il 
n’existait point de journaux ; alors « la littérature 
immorale était réduite à se produire sous la forme du 
livre; on pouvait la trouver sur les rayons secrets de 
quelque bibliothèque ; elle pouvait se colporter dans 
les ruelles, mais elle n’atteignait ainsi qu’un public 
spécial et restreint. La création du journal quotidien 
est venue lui donner une bien autre force... » Voilà une 
j grosse et aventurée assertion ! La vérité est-elle que 


lu V. Progrès médical des 30 novembre et 14 décembre 1895. 
B ici; que ce second article n’ait pas, comme le premier, un 
rapport immédiat avec les questions do médecine publique, nous 
Soyons pouvoir l'insérer pour compléter l’examen des projets de 
de M. Bérenger, ces projets d’hygiène et de moralité étant 
d" 1 dans l’esprit de leur auteur. [Note de La rédaction). 

u instant plus heureux que le projet relatif à la police des mœurs, 
d relatif à l’épuration des mœurs a été soumis A l’examen 

6 la Chambre ; M. le député d’Eslournelles, chargé du rapport, 


a pu, dans la dernière sess 
adopté, après avoir quelque 
voté par le Sénat. Malheurt 

..lit'-, la Chambre «Man 

(1) Les 6 et 9 avril 1897, 
Sénat l'ensemble de ses cr 
juin, il a discuté de couve 
d’un projet de loi destiné à 
culièrement dirigée contre 


: jieu modifié le projet de M. Bérenger 
îusement tout ce travail parlementaire 
il arrivée à l'expiraiion de son mandat. 
M. Bérenger a exposé à la tribune du 
itiques. Deux mois après, les Jf et 18 
:rt avec le gouvernement, la rédaction 
compléter la loi du 2 août 1882 parti- 
la licence des écrits. 
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l’existence de la presse soit en relation étroite avec 
l’explosion de la littérature licencieuse ? qu’il y ait coïn¬ 
cidence et simultanéité entre entre ces deux manifes¬ 
tations liées et inséparables ? 

M. Bérenger a contre certains journaux deux autres 
griefs. 

Le premier, c’est cette nouveauté qui consiste à illus¬ 
trer un conte scabreux par des dessins. Le style de 
l’auteur n’est pas suffisant à faire surgir la silhouette 
des personnages dans l’imagination du lecteur ; il 
emprunte au crayon d’un petit artiste un commentaire 
plus scénique. Sans enfler la voix, nous conviendrons 

u’il est non pas des nudités, mais des groupements 

e nudités, des ameublements dont l’assemblage sur 
un dessin exposé constitue des évocations, des initia¬ 
tions et même des invites dont l’intention est loin 
d’être artistique. Faut-il toutefois aller jusqu’à évoquer, 
comme fait presque M. Bérenger, la collaboration de 
l’Arétinet de Jules Romain? 

L’autre grief de M. Bérenger contre des journaux 
suffisamment désignés est l’hospitalité payante donnée 
à ce qu’on appelle les petites correspondances. Le 
même jour que les agences matrimoniales font leurs 
énumérations de prétendus, que les domestiques sans 
place fontleurs offres de service, toute la fraction galante 
d’un monde parfois authentique et le demi-monde, sont 
admis à échanger en quatrième page, plus discrètement 
qu’au guichet de la poste-restante et que sur l’asphalte, 
leurs demandes et réponses, leurs rappels et accords ; 
il est exact que plus d’une tarife le prix de son accueil 
après énumération sommaire de son âge, de ses vertus 
physiques, intellectuelles, artistiques et même morales. 
Ici encore l’observation de M. Bérenger n’est pas hors 
de propos, et, si l’on se place à ce point de vue vieillot 
sans doute, mais non encore mis de côté, d’une presse 
ayant un rôle d’éducation et d’instruction publiques à 
remplir, il ne semble pas que les colonnes de feuilles 
qui ont la prétention d’être « sérieuses et correctes » 
doivent être comme le prolongement du trottoir. De là 
toutefois à poursuivre ces journaux pour cette hospita¬ 
lité donnéeà la «petite Bourse de la débauche », comme 
dit spirituellement M. Bérenger, il y a de la marge, et 
à moins d’incriminer l’intention, la poursuite ne sera 
pas facile : les petites-correspondances en effet sont 
rédigées tantôt en monosyllabes hiéroglyphiquement 
abréviatifs seulement intelligibles pour les intéressés, 
tantôt en termes sans doute suffisamment clairs mais 
d’un irrépréhensible aspect, et la critique morale estplus 
aisée que l’intervention judiciaire. 

Des « dangers actuels du journal »,M. Bérenger vient 
aux « dangers de la rue ». Il ne s’attaque plus au pre¬ 
mier de tous, à la femme oculis , voce, manu vocans, 
recrutant selon la formule du Digeste, palam, sine 
delectu, pecuniâ accepta-, il s’en prend aux offenses 
issues de l’affiche, de l’exhibition de titres et dessins 
risqués, de la distribution de certains prospectus. 

M. Bérenger trouve que l’affiche s’étale sur nos murs 
« avec une effrayante liberté » ; il félicite toutefois la Pré¬ 
fecture de police d’avoir pris les devants et empêché 
ue la ville fût plus longtemps « souillée ». Ici l’optique 
e M. Bérenger nous paraît singulière. En réalité l’af¬ 
fiche illustrée, l’affiche peinte a été renouvelée dans sa 
facture, son dessin, sa silhouette des choses et des per¬ 
sonnes, par des artistes d’une observation très-contem¬ 
poraine et d’une maîtrise indiscutée ; on pourrait presque 
la mettre au rang des petites œuvres d’art, et nombreux 
sont les exemplaires qui I igureraientd’agréables tableau¬ 
tins de genre. L’impression qui se dégage de cette vaste 1 


illustration de nos murailles infatigablement renouve¬ 
lée, souvent mêmeplusieurs fois par jour, est multiple : 
on y sent une intense activité laborieuse et commer¬ 
ciale, un grand mouvement de finances, une vibrante 
vie matérielle et intellectuelle, mais, quant à y trouver, 
comme note dominante, une « effrayante obscénité », 
même en examinant avec les plus grossissantes lunet¬ 
tes de la Société contre la licence des rues les affiches 
des bals publics, nous y renonçons. 

M. Bérenger voit d’un œil non moins mauvais la dis¬ 
tribution « si funeste » des prospectus, surtout ceux 
que font distribuer les brasseries où servent des fem¬ 
mes. M. Bérenger persiste à ne point se rendre compte 
de la modification profonde que les mœurs ont imprimée 
aux formes de la prostitution contemporaine ; la dis¬ 
parition dès maisons de tolérance, ce rouage ignoble 
et malsain de la vieille prostitution policière, est le 
signe le plus évident de cette transformation que nulle 
mesure n’a pu entraver. Sans embouer sa plume à 
faire le procès parallèle de la brasserie et de la maison, 
il est cependant permis, au nom même d’une moralité 
publique éclairée, de mettre l’une très au-dessus de l’au¬ 
tre ; certes, si l’alcoolisme règne chez les deux sortes 
d’établissements, au moins dans les brasseries les fem¬ 
mes ne sont pas contraintes ; nul contrat ne leur impose 
la nudité, l’internement, les amendes pour causes in¬ 
nommables, et le consommateur de la table de marbre 
ne se transforme en un autre genre de visiteur que s’il 
est agréé d’elles ; tous les attributs de la liberté civile 
sont ici respectés et nous plaignons le législateur séna¬ 
torial ou autre que ce simple mot ne touche pas. La 
teneur de ces prospectus est du reste surtout banale : 
après l’enseigne, vient l’invariable rubrique « service 
fait par des dames costumées », avec indication de leur 
nombre et du genre même de costume. La réclame 
matériellement obscène est absente sur ces petits car¬ 
rés de papier muticolores, dont la Préfecture gêne d’ail¬ 
leurs la distribution. Puisque ces appels de l’immo¬ 
ralité font à ses yeux scandale, on s’étonne que, lors¬ 
qu’il s’est occupé de la prostitution réglementée, M. Bé¬ 
renger n’ait pas pris à partie les réclames des maisons, 
leur numéro spécial, leurs persiennes à fermeture 
provocante, leur bonne à tablier blanc en faction d’ap¬ 
pel au tambour extérieur, enfin leurs prospectus — 
leurs propres prospectus — distribués, eux aussi, sur 
la voie publique, dans les gares, les cafés, aux sorties 
de théâtre, dans les bals publics quotidiens, au bal de 
l’Opéra! Un inspecteur de police a réuni pour nous 
nombre de ces réclames, dont nous avons fait mention 
dans un ouvrage d'hygiène : ici il ne s’agit plus de da¬ 
mes costumées; les signes physiques ou symboliques 
de la prostitution sont imprimés et gravés, de telle 
sorte qu’il serait scabreux d’en représenter même dans 
un but honnête tous les spécimens. Nous n’avons pas 
souvenance que M. Bérenger, à qui ses études tech¬ 
niques ne permettent point de les ignorer, s’en soit 
même préoccupé. 

Les prospectus dangereux ne se contentent pas de la 
voie publique, ils franchissent même le seuil du domi¬ 
cile privé, distribués par la poste ou des porteurs parti¬ 
culiers; ils deviennent ainsi accessibles à l’indiscrétion--- 
légitime des personnes de la famille du destinataire, des 
femmes, des jeunes filles. Ils offrent, ces prospectus-ci, 
des livres licencieux, des photographies et même des 
« objets ignobles ». Est-ce là un délit nouveau, comme 
le prétend M. Bérenger—ce qui, par parenthèse, prou¬ 
verait que le trottoir n’est pas si praticable au com¬ 
merce de la licence publique, puis qu’elle cherche a 
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s’introduire discrètement dans le privé des gens ? La 
loi du 2 août 1882, à la vérité, ne le prévoyait pas, bien 
que cette distribution à domicile fût usitée en librairie 
de temps immémorial. D’ailleurs les exagérations de 
M. Bérenger éclatent ici plus que jamais. On sourit 
quand on voit M. Bérenger raconter avec grand sérieux, 
pour prouver l’urgence de la répression, qu’il y a quel¬ 
ques années une librairie étrangère a adressé aux 
membres du Sénat eux-mêmes des prospectus licen¬ 
cieux; que plus récemment une maison française ex¬ 
pédiait des catalogues où l’on relevait les titres d’ou¬ 
vrages qui devaient être fort dangereux : or — c’est 
M. Bérenger lui-même qui l’ajoute — devant le tribunal, 
il se trouva que les titres seuls étaient suggestifs, le 
texte même des livres était « innocent » (sic), de sorte, 
conclut M. Bérenger, « qu’il y avait là à la fois outrage 
à la morale publique et escroquerie! » M. Bérenger 
cite encore le cas de deux bandagistes parisiens qui 
en même temps que des appareils « utiles » vendaient 
des « objets innommables ! » Le cas assurément n’é¬ 
tait pas pendable puisque, toujours au dire de M. Bé¬ 
renger, la loi Bérenger a rendu la condamnation de 
l’un des délinquants presque platonique. M. Bérenger 
va-t-il demander l’abrogation de sa loi ? Patere legem 
quam ipse fecisti. Voilà cependant les spécimens de 
ces graves délits qui commandent de serrer les mailles 
de la loi. Qelques tribunaux ont m ême été plus loin : 
ils ont acquitté les auteurs de livres poursuivis sur la 
dénonciation de la Société contre la licence , sous l’in¬ 
telligible prétexte que ces ouvrages n’étaient pas plus 
immoraux que ceux qui avaient valu la décoration à 
tel et tel homme de lettres de renom parisien. Une pa¬ 
reille indulgence met M. Bérenger hors de lui. Contre 
ce délit de prospectus distribué à domicile, M. Bérenger 
réclame la poursuite, la saisie partout, même dans le 
panier aux imprimés du bureau de poste ! 
r Cette question du livre dangereux tient si fort au 
cœur de M. Bérenger que, prenant à partie les gares 
de chemins de fer où on lit beaucoup, il s’indigne de 
la facilité avec laquelle la maison concessionnaire du 
monopole des bibliothèques en ouvre aujourd’hui l’é¬ 
talage à des ouvrages édités ailleurs que par elle : il 
semble regretter le temps où elle exerçait une étroite 
et partiale sélection et — par un petit sophisme — 
s’ingénie même à la représenter tellement ei frayée des 
critiques qu’un député de talent, M. Maurice Barrés, 
a portées contre elle, qu’elle donne maintenant hospi¬ 
talité non seulement aux livres publiés par des maisons 
rivales, mais à des productions scandaleuses! 

M. Bérenger arrive enfin à la dernière cause littéraire 
d immoralité publique, aux dangers de la scène, par la 
pièce de théâtre et le chanson de café-concert ou de 
cabaret artistique. 

La manière dont M. Bérenger introduit la question 
est caractéristique, et plus d’un qui aurait arrêté un dis¬ 
cours de moraliste sur l'intluence de la comédie ne s’en 
serait certes pas avisé : c’est qu’à l’inverse des livres 
incriminés plus haut dont le texte est irréprochable et le 
titre immoral, les pièces les plus dangereuses ont un 
titre de la plus conviante innocence ! Quoi de plus ras¬ 
surant que ces titres, le Dindon, le Partage, pour citer 
le ® pièces mêmes que cite M. Bérenger? Sur la foi de 
“ i affichetout à fait impropre à mettre en défiance », 
nn père de famille, se promettant de faire passer à ses 
entants et notamment à ses filles une soirée agréable 
et instructive avec l’aide d’actrices connues pour jouer 
des rôles d’ingénues, M me Lavigne, M me Réjane, par 
exemple, prend tout heureux trois ou quatre olaces au 


Palais-Royal, au Vaudeville. Quelle n’est pas sa stupé¬ 
faction, son indignation! Le Dindon, loin d’être, 
comme il le croyait, une simple pastorale n’est qu’une 
histoire de débauche citadine ! Et le Partage, qui, pen¬ 
sait-il, allait tout uniment montrer comment un père 
de famille équitable fait une exacte répartition de son 
bien entre ses enfants, est une pièce amoureusement, 
follement passionnelle ! Que l’auteur de cette dernière 
pièce n’a-t-il mis un sous-titre, l’avis classique ! La 
Femme, le Mari et l’Amant, ou bien Dangers de la 
villégiature maritime pour jeunes mères seules ! que 
savons-nous, quelque chose enfin! Le père de famille 
eût été prévenu. Beaumarchais sous-intitulait bien 
Le Mariage deFigaro —La Folle Journée : au moins, 
il y avait là un indice; le passant, avant de devenir 
spectateur, pouvait se consulter, hésiter, s’abstenir grâce 
à ce sous-titre légèrement inquiétant. Mais nos jeunes 
auteurs contemporains n’ont point de ces scrupules; c’est 
de leur part une véritable trahison... et ces MM. G. Fey¬ 
deau et A. Guinon n’ont pas seulement commis le délit 
de pièces immorales, mais aussi le délit d’abus de con¬ 
fiance. 

M. Bérenger le déclare positivement : de telles pièces 
seraient « peut-être admissibles — si elles annonçaient 
toujours au public par leur titre, ce qui peut s’y ren¬ 
contrer ( textuel ) » . 

Par cette concession toutefois, M. Bérenger s’avance 
beaucoup et laisse croire à une indulgence dont il n’est 
point en réalité capable : à peine, en effet, a-t-il con¬ 
cédé, qu’il se rétracte aussitôt. Les auteurs du Dindon, 
du Partage avaient négligé d’expliquer leur pièce par 
un titre d’affiche loyal, c’est un reproche que M. Mau¬ 
rice Donnay esquive en appelant clairement sa comé¬ 
die Amants ! Maintenant qui pourrait s’y tromper, et 
ceux qui ont franchi le seuil du théâtre de M me Sarah 
Bernhardt, n’étaient-ils point aussi dûment avertis que 
s’ils avaient lu au balcon d’une fenêtre demi-mondaine 
connue, l’écriteau : « Ici l’on aime ! » Tant de franchise 
ne désarme pas M. Bérenger. Notre sénateur s’emporte 
de plus belle et lance textuellement à la tête de nos 
jeunes auteurs— est-ce à M. Donnay? à MM. Feydeau 
et Guinon ? peu importe —l’épithète violente de « co¬ 
chon » et même de « cochon trichine (1) », ce qui est 
plus grave encore... Il est vrai que, par une retenue des 
plus méritoires, M. Bérenger « se refuse à se livrer à 
des appréciations personnelles » et emprunte ces voca¬ 
bles sévères aux journalistes qui ont rendu compte et 
se sont scandalisés de ces pièces dans des feuilles très 
morales elles-mêmes, notamment celles où trouvent 
hospitalité les contes lestes et les petites correspon¬ 
dances ; il craindrait, s’il caractérisait le théâtre con¬ 
temporain par des termes de son propre crû, « d’user 
d’expressions d’un rigorisme excessif ». Au ton où 
étaient montées la morale et la langue des journalistes 
cités par M. Bérenger, tout le monde louera ce dernier 
de sa précaution et de son empire sur lui-même. 

A peine a-t-il fustigé les auteurs dramatiques que 
M. Bérenger se tourne vers les ballerines, marcheuses, 
figurantes sculpturales dans les tableaux vivants et 
leurs habilleurs, si l’emploi, au dire de M. Bérenger, 
peut être ici imaginé. L’honorable sénateur appartient 
àl’écoledu vicomte Sosthène de La Rochefoucauld, di¬ 
recteur des Beaux-Arts, manufactures et spectacles sous 
la Restauration, et du roi Ferdinand II de Naples qui 
faisaient, l’un, mettre des jupes descendant à la che- 


(1) Séance dit Sénat du 8 avril 1897 (J. Off. du 9 avril, 
p. 789, col. 3). 
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ville aux danseuses de notre Opéra (J), l'autre des cale* 
çons vert-grenouille à celles du théâtre San-Carlo, 
Mais la plastique de plus en plus obsédante des femmes 
de la rampe n’a que trop compliqué la situation, il 
s’agit bien aujourd’hui d’allonger les jupes ! Sur telles 
scènes, M. Bérenger n’a plus devant les yeux que le 
collant (le collant est la désignation contemporaine du 
maillot; M. Bérenger manie le néologisme technique 
avec une aisance d’habitué ) ; il tonne contre le collant, 
« le collant aux couleurs naturelles et en étoffe tellement 
diaphane qu’on la dirait tissée avec du vent! » A quand 
sur nos planches la nudité de Phryné devant la Haute- 
Cour d’Athènes? Ainsi a marché la progression dans la 
dépravation. Si le vicomte Sosthène de La Rochefoucauld 
revivait, il ne pourrait même plus étudier le problème 
de rallongement des jupes; cette question capitale dans 
l’histoire du vêtement et de la morale de théâtre n’existe 
même plus; elle s’est évanouie avee l’objet! 0 tempo- 
rum signal 

M. Bérenger fonce enfin sur le dernier instrument de 
la corruption nationale, sur la chanson ; et, pour faire 
contre elle une charge plus forte, il invoque comme 
ci-devant le témoignage de plusieurs journalistes et 
notamment celui d’un certain Sganarelle, du Temps, 
véritable Sosie comme chroniqueur et moraliste du 
célèbre lundiste. De compagnie, MM Sganarelle et 
Bérenger déclarent que « l’obscénité régnante » dans 
les cafés-concerts est dix fois plus dangereuse que celle 
des théâtres. Mais ce n’est pas tout. Il existe depuis 
quelques années dans une province de Paris, surtout 
habitée par des artistes et des gens de lettres, nombre 
de petits établissements, installés en boutiques ou dans 
d’ex-ateliers, des cabarets artistiques, où' les auteurs, 
poètes et musiciens, jouent et débitent eux-mêmes leurs 
œuvres : ces œuvres ne sont, le plus souvent, que 
« d’horribles malpropretés ou des plaisanteries immon¬ 
des! » On se croirait dans des cafés-concerts. Entre 
autres « fanges », M. Bérenger a entendu, parles 
« oreilles stupéfiées » de Sganarelle, deux morceaux 
dont l’un paraphrasait le vers célèbre de Vigny dans la 
Colère de Samson : 

La Femme, enfant malade et douze fois impur, 

et l’autre se faisait l’écho de doléances conjugales en 
cas de... polysarcie. Assurément, les sujets ne rele¬ 
vaient pas d’une inspiration idéale et platonique, mais 
ces gros rabelaisianismes débités devant un petit public 
de citadins et de citadines majeures et au-delà, la 
plupart lettrés, intelligents, éveillés, parisiens, méri¬ 
taient-ils l’honneur ou l’injure d’une citation en tribune 
sénatoriale? Pour ces enfantillages, fallait-il sonner l’as¬ 
saut de la Butte Montmartre et de ses cabarets rieurs, 


(1) N'y a-l-il pas quelque ressemblance entre le ton de M. Bé¬ 
renger et celui du vicomte Soslhcnc de La Roçhefuuc&uid écrivant 
aux rois Louis XY1II et Charles X des lettres où l’on lit : « Sire, 
si par hasard il convenait à V. M. de faire les frais d’un lieu sus¬ 
pect, il ne pourrait convenir à un homme d’honneur d’en être le 
gardien et je lui demanderais la permission de lui en remettre les 
clefs; mais je dois prévenir le Roi que c’est une sorte d’affaire 
d’Ltai de fermer les coulisses de l'Opéra.,. » 

Ll ailleurs : « Donc les théâtres sont les écuries d'Augias; je les 
nettoierai, j espère : peut-être aussi j'y périrai... » 

Deux ou trois traits achèveront d'évoquer la physionomie restée 
légendaire de ce fonctionnaire chez lequel il y avait aussi à 
d'autres heures un homme d'esprit, en 18V8, M. de La Rochefou¬ 
cauld conseil lait i Charles X, dont il était l’ami i >ersonne !, < I ap >elei 
Casimir-Périer au pouvoir, et c’est lui qui contribua le plus à 
fixer Rossini en France. {Mém. T. 111, p. 18, i'.i. ?•>. 819, Paris. 
Allardin, 1837). M. Sosthène de La Rochefoucauld est mort en 
1864 à l'âge de quatre-vingts ans. 


fantaisistes, burlesques, mais très souvent artistiques? 

M. Bérenger, par un procédé oratoire de confusion et 
d’exagération dont il est coutumier, feint, du reste, 
d’entendre dans les cafés-concerts peuples d’un grand 
public, les mêmes chansons que Sganarelle a enten¬ 
dues, non sans stupeur, dans les petits cabarets, et ce 
lui est une occasion de confondre les deux établisse¬ 
ments, cénacles et grandes salles, dans un même 
anathème, et finalement de proscrire la chanson elle- 
même, cf la chanson qui, pour peu qu’elle soit gaie, 
originale, soutenue par une musique facile, reste dans 
la mémoire, sort avec le^ spectateur, se répand dans le 
public, gagne enfin la jeunesse... ! Il n’y a pas de plus 
terrible instrument de corruption, de pire agent de 
démoralisation que la chanson ! (sic) ». C’est avec cg 
mot et sur un noir tableau des -c conséquences de ces 
entreprises de licences et de fabriques d’obscénités » 
que se clôt ce coléreux et pessimiste réquisitoire. 

L’auditeur demeure étourdi , consterné devant 
l’inexorable étalage d’une telle catastrophe morale. De 
pareils maux laissent-ils même surnager quelque 
espoir? Que faire? Quelles institutions créer ou faire 
revivre? L’anxiété du bon citoyen est extrême... Un 
instant très ému lui-même, M. Bérenger, pour finir, 
s’est recueilli, consulté, repris ; il conclut : les remèdes, 
il les a trouvés; à leur seul énoncé, l’alarme publique 
se dissipera comme s’est dissipée la sienne. 

Ces remèdes sont simples. 

Tout d’abord, les ministres n’ont qu’à appliquer les 
lois actuelles. Avec son grand préfet parisien et ses 
préfets départementaux, le Ministre de - l’Intérieur est 
maître des petites boutiques de journaux, des biblio¬ 
thèques de gares, des affiches, des théâtres, etc. ; qu’il 
cc tienne la main » et la police cessera de montrer une 
tolérance voisine de la complicité. Le Ministre de 
l’Instruction publique, au lieu de traiter la licence de 
quantité négligeable, devrait, lui, surveiller la censure, 

« cette bonne personne de censure », Comment par 
l'intermédiaire de cette censure permet-il un tel 
théâtre ? laisse-t-il passer de telles chansons ? Comment 
a-t-il autorisé tous les chansonniers qui pullulent dans 
ces établissements nouveaux, les cabarets artistiques, 
à débiter leurs productions — sans visa? Qu’est-ce que 
ce privilège ? Gomment enfin ce ministre permet-il « aux 
étoiles de la chanson ordurière» de rétablir en scène 
avec une cynique désinvolture les passages rayés rue 
de Valois? Une telle situation est intenable. Le 
Ministre, enfin, est invité « à veiller d’un peu plus près 
aux récompenses qu’il accorde à la littérature», soit 
dit sans faire plus directe allusion à la rosette de 
M. Armand S... et au ruban de M. Catulle M... Quant 
au Ministre de la Justice, qu’il mette un terme à la 
conduite incohérente et timide de ses parquets, A 
Paris, on poursuit quelquefois les écrivains; dans les 
départements, jamais! Or, les journaux, les livres de 
Paris se lisent en province, offensent les lecteurs de 
province; les procureurs des petits chefs-lieux doivent 
protéger leurs administrés et poursuivre ce qui s'im¬ 
prime sur les grands boulevards. 

Mais ces premiers remèdes sont insuffisants. Les lois 
actuelles même étroitement appliquées, sont incom¬ 
plètes : M. Bérenger ne se lasse pas de le redire. 

Ce qu’il faut (là en définitive est le salut) c’est que le 
Parlement lui concède le vote de trois ou quatre 
articles de Jloi nouveaux imperturbablement répressifs, 
et, ces lacunes comblées — M. Bérenger s’en porte 
fort — il refait le sang, les moelles, le cœur de la 
France. ( A suivre). 
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Toxine typhoïde soluble et sérum antitoxique 
de la fièvre typhoïde; 

Par M. CIIANTEMESSE, 

professeur de pathologie expérimentale et comparée 
à la Faculté de Médecine de Paris (1). 

Après la découverte de la sérothérapie de la diphtérie, 
on s’efforça de trouver le sérum curatif de diverses mala¬ 
dies infectieuses et parmi celles-ci de la fièvre typhoïde. 
Il fut facile de vacciner des animaux de laboratoire, contre 
des doses de plus en plus grandes de bacilles typhiques 
vivants ou morts et d’obtenir un sérum qui jouissait de 
propriétés anti-infectieuses, c’est-à-dire, qu’injecté préven¬ 
tivement à des animaux sains, il les protégeait contre une 
dose mortelle de microbes, inoculée quelquesheures après. 

Ce sérum préventif possédait-il des propriétés curatrices 
pour l’homme atteint de fièvre typhoïie? Mes premières 
recherches faites en 1892 avec M. Widal nous ont montré 
que ce sérum était dépourvu de toute action vraiment 
efficace contre la fièvre typhoïde. Cette maladie est, en 
effet, le résultat d’une infection et d’une intoxication réa¬ 
lisées; pour la combattre sur le terrain pathogénique il 
faut une substance qui agisse à la fois et contre le microbe 
et contre la toxine qu’il sécrète. 

L’observation des typhiques montre que le poison de la 
dothiénentérie est secrété rapidement dans le corps de 
l'homme. D’un jour à l’autre la dose de poison et les symp¬ 
tômes qui la traduisent peuvent varier. Cependant si on 
cherche la présence de cette toxine dans les milieux ordi¬ 
naires, où a vécu le bacille typhique, on ne la trouve pas. 
Le liquide de culture privé de microbes par la filtration, 
n’est pastoxique, ou ne l’est que d’une manière insigni¬ 
fiante; il ne renferme pas le poison que les microbes for¬ 
ment dans le corps des typhiques ; on ne peut compter 
sur lui pour obtenir l’antitoxine. 

J'ai cherché pendant longtemps à saisir cette toxine 
typhoïde soluble, qui était la première étape vers la pro¬ 
duction d’un sérum antitoxique. En janvier 1897 j’ai fait 
connaître les moyens de l’avoir en quantité suffisante, et 
j’ai indiqué quelques-unes de ses propriétés caractéristi¬ 
ques. La plus frappante est sa production rapide dans des 
milieux déterminés et sa disparition non moins rapide 
dans les liquides de culture sous l’influence de l’oxygène 
de l’air. J’utilisais d’abord, comme milieu de culture, une 
macération à froid de rate et de moelle osseuse addition¬ 
née d’une petite quantité de sang humain défibriné. Le 
bacille typhique se développe abondamment dans ce 
liquide, forme un voile à la surface et sécrète une toxine 
qui se trouve au maximum de concentration du cinquième 
a u sixième jour de la culture et qui disparaît du douzième 
nu quinzième jour environ. 

Je me sers maintenant d’une solution de peptone de 
î’nte que je prépare en faisant digérer cet organe dans de 
l’eau acidulée, par la pepsine, d’un estomac de porc, sui- 
Va nt la méthode de M. Louis Martin, puis je neutralise 
n y ant la stérilisation Dans chaque vase de culture, le 
liquide est largement exposé au contact de l’air. L’alcali- 
uité légère du début ne disparaît jamais. Elle s’accentue 
nu contraire. Le milieu doit être ensemencé avec un ba- 
oille typhique très virulent qui sorte du corps d’un animal, 
®u mieux, qui n’ait été laissé que 24 heures dans un sac 
ue collodion enfoui dans le péritoine. Au bout de 48 heures 
ln culture est très abondante et ne répand aucune odeur. 
Après cinq à six jours la sécrétion de toxine est au maxi¬ 
mum et va peu à peu en diminuant. 

Toxine typhoïde soluble. — Pour abréger je désignerai 
s °us le nom de toxine, le bouillon filtré qui contiendra 
® e We toxine soluble. J’ai recherché avec la collaboration 
? e M. Pion les modifications que la culture a fait subir au 

° u illon après 5 jours d’étuve. Ni le bouillon, ni la toxine 
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n’intervertissent la saccharose et ne digèrent l’albumine. 
Us n’ont pas à ce point de vue des réactions de distase. 
La réaction légèrement alcaline du début est devenue très 
fortement alcaline. La densité (méthode du flacon) qui 
était de 0,998 est devenue 1,011. L’extrait sec à 100° qui 
était pour 2 centimètres cubes de 0 gr. 076 est maintenant 
de 0 gr. 090. Le poids des cendres qui donnait pour 1 cen¬ 
timètre cube 0 gr. 015 milligrammes est tombé à 0 gr. 010 
milligrammes. 

Action des agents chimiques. — Dans l’un et l’autre 
bouillons, le traitement par le chlorure de sodium, le sul¬ 
fate de magnésie et le sulfate d’ammoniaque en solution 
saturée n’ont fourni jusqu’ici que des résultats à peu près 
négatifs. Dix centimètres cubes de liqueur ont été traités 
par l’alcool absolu en quantité suffisante pour obtenir 
50 cc. Le résidu sur le filtre séché a donné comme poids : 
bouillon primitif 0 gr. 171 et bouillon culture 0 gr. 107 mil¬ 
ligrammes. Le liquide de culture est traité par l’alcool 
absolu qui, évaporé, laisse un résidu. Avec une partie 
de ce résidu nous produisons par la méthode ordinaire de 
formation des chloro-platinates un précipité; celui-ci 
ne disparaît pas par l’addition de potasse et ne dégage 
pas d’odeur. On ne peut donc attribuer son apparition à un 
chloro-platinate d’ammoniaque. Peut-être est il dû à un 
alcaloïde? La seconde partie du résidu a été épuisée par 
l’éther anhydre. Par l’évaporation de ce dissolvant, il se 
dépose un second résidu d’une odeur désagréable, d’une 
réaction très acide, alors que nous n’avons opéré jusqu’ici 
qu’en liqueur neutre ou alcaline et que le dissolvant lui- 
même était neutre. La neutralisation par la soude de ce 
produit acide, donne naissance à une liqueur d’odeur 
agréable. La partie du résidu insoluble dans l’éther se pré¬ 
sente sous la forme d’un liquide oléagineux, alcalin, solu¬ 
ble dans l’eau. Avec ce dernier produit on obtient la 
formation d’une cristallisation de chloro-platinate, tandis 
que la partie soluble dans l’éther ne la donne pas. Le 
bouillon primitif, soumis aux mêmes manipulations chi¬ 
miques, n’a fourni aucune des constatations signalées plus 
haut. 

Le précipité que l’on fait naître dans le bouillon cultivé, 
par l’add.ition de chlorure de calcium, est séparé aussi 
complètement que possible par le filtre et injecté à l’état 
humide, dans le péritoine, il se montre très toxique et fait 
périr les animaux avec les lésions de la toxine brute. Des¬ 
séché au contact de l’air, à l’étuve à 37°, il perd au bout 
de 24 heures à peu près toute action. Le précipité calcique 
entraîne donc dans sa formation une bonne partie de la 
toxine. Si on le traite à l’état humide par l’alcool absolu, 
il lui cède une ou plusieurs substances qui donnent les 
réactions que les traitements par l’alcool et l’éther de la 
toxine brute nous ont montrées plus haut. 

Action des agents physiques. — Une dose mortelle 
pour le lapin enfermée dans une ampoule de verre et 
conservée pendant un jour à la lumière diffuse ne perd pas 
sa toxicité. Laissée le même temps dansungrand récipient 
au contact de l’air, elle se dépouille à peu près de toute 
action à la lumière diffuse, mais non dans l'obscurité. La 
lumière augmente donc l’action de l’oxygène atmosphé¬ 
rique. La lumière seule, à l’abri de l’air, est beaucoup 
moins active. L’insolation de la toxine en vase clos 
pendant 4 heures n’affaiblit pas sensiblement sa toxicité. 

Le chauffage à 58°, pendant une heure, d’une dose de 
toxine mortelle pour le lapin lui laisse son activité. Un 
chauffase de 100° pendant un instant diminue son pouvoir 
vénéneux sans le faire disparaître entièrement. Il suffit 
d’acidifier avec l’acide tartrique une dose mortelle pour lui 
enlever la majeure partie de sa puissance; celle-ci reparaît 
si on redonne au milieu, par l’addition de soude, sa réac¬ 
tion primitive alcaline. Ce poison est retenu très énergi¬ 
quement dans le noir animal par lequel on le filtre. 

Action de la toxine sur les animaux. — La poule et le 
pigeon se sont montres très résistants à la toxine typhique. 
La grenouille, la souris, le cobaye, le lapin, le mouton, le 
chien et surtout le cheval subissent ses effets avec-une vio¬ 
lence variable suivant les espèces. Le cheval, eu égard à 
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son poids, présente une sensibilité très vive. Une dose de 
toxine mesurée à raison de 1 centimètre cube par80grammes 
de poids du cobaye, injectée dans le péritoine de l’animal, 
le fait périr entre 12 et 24 heures. Si la dose a été moindre, 
ou si le cobaye a reçu une faible quantité de sérum insuf¬ 
fisante pour l’immuniser, il peut survivre trois jerrs. 
Lorsque la mort a été rapide, on constate à l’autopsie une 
rougeur vive du péritoine et de l’intestin, de la congestion 
du foie, de la rate et des capsules surrénales. Quand la 
mort a été plus lente, la rougeur péritonéale est plus mar¬ 
quée, La cavité du péritoine et celle des plèvres ren¬ 
ferment une petite quantité de sérosité citrine et parfois 
un peu de fibrine. Les poumons sont hypérémiés ; les cap¬ 
sules surrénales sont franchement rouges. L’urine contient 
de l’albumine. 

Les effets (premiers) de l'injection intra-péritonéale ou 
sous-cutanée au cobaye, se manifestent par un abaissement 
de la température, qui tombe au-dessous de 35°. Le poil se 
hérisse ; l’animal devient somnolent et son corps est agité 
de petites secousses brusques. 11 n’a pas de diarrhée. Si la 
mort n’est survenue qu’au bout de 2 à 3 jours les dernières 
heures de la vie sont marquées par des crises de convul¬ 
sions toniques portant sur les membres et sur le rachis. 

Le lapin à poids égal est trois ou quatre fois plus sen¬ 
sible que le cobaye. L’inoculation d’une faible dose amène 
un accès de fièvre. L’injection d’une dose mortelle en 2 ou 
3 heures, — 3 centimètres cubes injectés dans la veine do 
l’oreillèd’unlapinde 1.000 à 1.200 grammes — provoque un 
abaissement de température et une diarrhée jaune, ocreuse, 
très abondante. Une demi-heure avant la mort, l’animal 
gît sur le flanc comme paralysé ; le pouls est très rapide et 
la respiration très accélérée. Il meurt sans convulsions. 

Le gros et le petit intestin sont rouges, remplis de 
diarrhée. La congestion est si forte qu’il y a parfois de 
véritables hémorragies dans les tuniques intestinales OU 
dans les feuillets du mésentère. 

Le foie est très congestionné et les cellules du paren¬ 
chyme présentent de la dégénérescence granuleuse. Le 
renjjapntre aussi une forte hypérémie, en même temps que 
desfisians des cellules des tubes contournés, et principa- 
leimt des glomérules. Ceux-ci présentent un exsudât 
i ifïffca^Smérulaire. Les endothéliums de la capsule de 
IJowmann sont très tuméfiés. La rate est plus ou moins 
gtefiée. Les poumons sont pâles. Chez le lapin, comme 
chez le cobaye, le cœur est arrêté en diastole. Ingérée par 
la bouche, une dose de toxine, mortelle par inoculation 
sous-cütanée, se montre inoffensive. J’ai étudié avec l’aide 
de mon chef de laboratoire, M. le D r Courtade, l’action de 
la toxine sur le système neuro-musculaire de la grenouille, 
sur la respiration du chien, sur la pression sanguine et sur 
le nombre et la force des battements cardiaques. 

tin ou 2 centimètres cubes de toxine, injectés sous la 
peau ou dans le péritoine de la grenouille, produisent 
des effets qui se montrent en quelques minutes si la 
toxine est très active, ou en 25 ou 30 minutes si elle est plus 
faible. C’est d’abord une paresse générale qui gêne la mar¬ 
che et le saut. Les mouvements deviennent de plus en plus 
difficiles et l’animal ne répond à aucune excitation sensi¬ 
tive. Si on ouvre le thorax on voit le cœur baitre très len¬ 
tement, puis s’arrêter en diastole. La mort est la termi¬ 
naison habituelle; cependant, même après une période 
d’immobilité complète, la grenouille peut revenir à la 
vie. 

Pendant la durée de la paralysie, les muscles répon¬ 
dent très bien aux excitations faradiques. Si, avant l’in¬ 
jection, on isole les nerfs lombaires, et que, par une 
ligature, on serre les parties molles de manière à empê¬ 
cher toute circulation dans les membres inférieurs, l’exci¬ 
tabilité musculaire persiste. Donc la toxine typhique 
n’agit pas à la manière du curare. Elle n’agit pas non plus 
sur les filets nerveux, car dans l’état paralytique l'excita¬ 
tion du sciatique par le courant amène, comme à l’ordi¬ 
naire, pour la même intensité, la contraction des gastro- 
cnémiens. 

La cause de l’impotencé musculaire réside dans l’alté¬ 


ration des centres nerveux. On sait que la section de 
la tête d’une grenouille augmente l’irritabilité réflexe 
de la moelle. Si on pratique cette section sur la gre¬ 
nouille intoxiquée, on voit que l’irritabilité réflexe a 
disparu; et cependant, à ce moment même, l’excitation 
électrique de la moelle, par action des cordons blancs, 
détermine encore des contractions très fortes dans les 
membres. 

Les centres cérébraux ne sont paralysés qu’après que 
l’excitabilité réflexe médullaire n’existe plus. 

La faiblesse et la diminution de fréquence des batte¬ 
ments cardiaques peuvent être attribuées à la paralysie des 
ganglions du cœur. Alors même que cet organe est arrêté 
en diastole, on peut, par des excitations, soit mécaniques, 
soit électriques, déterminer des contractions. Cette para¬ 
lysie ganglionaire est tardive et ne se montre qu’après 
que les centres médullaires et cérébraux sont atteints. La 
médecine expérimentale confirme donc la justesse des 
vues de Liebermeister sur la valeur pronostique de l’état 
du pouls dans la fièvre typhoïde. 

L’injection de 6 à 7 centimètres cubes de toxine dans la 
veine du chien amène au bout de 10 à 15 minutes des 
modifications profondes dans l’état de la circulation et de 
la respiration. Le cœur précipite ses battements ; le pouls 
devient rapide et n’est plus influencé par les mouvements 
respiratoires. La pression s’abaisse peu à peu jusqu’à 4 ou 
5 centimètres de mercure. La respiration devient plus 
rapide, moins ample; elle peut doubler et même tripler de 
fréquence. Ces phénomènes ne sont pas dus à l’hyçer- 
thermie; car ils surviennent bien avant que la tempéra¬ 
ture ne s’élève. Ils débutent pendant la première heure, et 
augmentent pendant la seconde heure. C’est à ce moment 
que la température commence à s’élever. Pendant cette 
augmentation, on voit la pression s’élever graduellement 
et monter de plusieurs centimètres de mercure; mais elle 
n’atteint pas la hauteur primitive. Pendant cette élévation 
thermique, le pouls reste toujours fréquent et petit, et la 
respiration n’augmente pas d’étendue et ne diminue pas 
de fréquence. 

Les vomissements surviennent habituellement pendant 
la première heure; ils peuvent se répéter plusieurs fois 
durant le cours de l’expérience. Ces vomissements 
paraissent très pénibles et sont précédées d’agitations de 
l'animal en expérience : la respiration devient irrégulière 
et le cœur se ralentit. Le tracé de la pression présente 
alors de grandes oscillations. 

Préparation du sérum antitoxique. — J’ai pu injecter 
des chevaux et les immuniser contre la toxine typhique 
grâce à la libéralité de l’institut Pasteur qui a mis à ma 
disposition des animaux pour ces longues et coûteuses 
expériences. 

Le cheval est très sensible à cette toxine et son accou¬ 
tumance est très lente et très pénible, entremêlée^ de 
périodes où la santé de l’animal décline et nécessite l'ar¬ 
rêt du traitement. J’ai injecté des chevaux pendant deux 
et trois ans consécutifs, une fois par huitaine ou par quin¬ 
zaine, sans obtenir un degré d’immunisation solide. A 
chaque nouvelle injection l’animaf réagit violemment et 
on ne peut que très lentement augmenter les doses. 

Cette toxine persiste longtemps dans le sang du cheval 
avant d’être modifiée. Deux mois après la dernière injec¬ 
tion intra-veineuse le sang du cheval est encore légère¬ 
ment toxique, il faut attendre davantage pour le voir 
dépouillé entièrement de toxicité et ne renfermant q ü0 
l’antitoxine. 

L’antitoxine avec laquelle j’ai fait les expériences que 
je vais rapporter, provient d’un cheval qui a été immunise 
pendant deux ans et qui a reçu dans ce laps de temps sous 
la peau et dans les veines plus de six litres de toxine. Son 
sérum possède des propriétés préventives et des propriété® 
thérapeutiques, contre l'infection et contre l’intoxication 
typhique. 

Propriétés préventives. — Si on injecte à des cobayes, 
quiontreçu la veille dans la peau 1/200% 1/100% 1 /50 e cl® 

centimètre cube de sérum antitoxique, la dose de toxine 
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qui tue les cobayes témoins en cinq ou six heures, les ani¬ 
maux qui ont reçu un cinquantième de centimètre cube, 
résistent, ceux à qui on a donné un deux centième de 
centimètre cube vivent 24 heures, ceux qui ont reçu un 
centième de centimètre culte survivent environ 48 heures. 

Si on injecte préventivement à des lapins de 1.000 à 
1.200 grammes une dose de sérum égale à un vingtième 
ou un trentième de centimètre cube, ils supportent une 
quantité de toxine qui tue les animaux témoins. 

Dans toutes ces expériences on remarque que les ani¬ 
maux qui ont, avant l’inoculation toxique, une tare orga¬ 
nique quelconque, pseudo-tuberculose, psorospermie du 
lapin, ou simplement grossesse du cobaye sont beaucoup 
moins résistants à la toxine ; il faut pour les protéger une 
dose de sérum beaucoup plus grande que celle qui immu¬ 
nise les animaux sains. 

Pour juger de la valeur préventive du sérum contre 
l’infection, inoculons sous la peau de l’oreille d’un lapin 
qui la veille a reçu 5 centimètres cubes de sérum, et sous 
la peau de l’oreille d’un lapin neuf, une émulsion de bacil¬ 
les typhiques dansl’eau physiologique. Au bout de quelques 
heures, faisons avec une pipette fine des prises dans la boule 
de l’œdème formée par l’inoculation de l’émulsion micro- 
bieuse. Sept heures après, on ne trouve presque plus de 
microbes libres dans le liquide pris sur le lapin qui a reçu 
le sérum. Les bacilles sont à peu près tous englobés par 
les phagocytes. L’exsudât étalé sur une lame, séché et 
coloré par le bleu de Kuhne montre les microbes ayant 
conservé leur forme bacillaire dans le protoplasma des 
leucocytes mononucléaires, tandis que dans l’intérieur 
des leucocytes polynucléaires ils se présentent sous la 
forme de grains ou de boules. Les deux variétés de phago¬ 
cytes sanguins interviennent donc pour détruire les 
bacilles chez les animaux auxquels le sérum a conféré 
une immunité passive. Dans cette phagocytose, l’action 
des polynucléaires paraît seule capable d’amener la trans¬ 
formation en boule des microbes englobés. Gette consta¬ 
tion est tout à fait semblable à celle qui a été faite par 
M. Salimboni dans l’élude de la destruction des vibrions 
cholériques chez les animaux immunisés contre le choléra. 

Après ce même laps de temps, examinons le liquide de 
l’émulsion typhique introduite sous la peau de l’oreille du 
lapin neuf. Le résultat esttout à fait différent. Les microbes 
sont libres dans le liquide ; ils ont conservé toute leur 
activité et leur mobilité. G’est à peine si dans le champ de 
la préparation on constate la présence d’un ou deux leuco¬ 
cytes mononucléaires qui commencent à phagocyter; les 
leucocytes polynucléaires sont encore absents. 

La culture sur goutte pendante de l’exsudât pris au bout 
de sept heures sur le lapin qui a reçu le sérum ne se déve¬ 
loppe pas. Par conséquent, le sérum s’est montré doué 
d’un pouvoir anti-infectieux; il a fait rapidement englober 
et digérer les bacilles typhiques par les phagocytes. 

Propriétés antitoxiques. — La valeur antitoxique 
pourra être jugée chez les animaux qui, ayant reçu une 
dose de toxine sûrement mortelle en un temps donné, 
recevront en outre un traitement parle sérum, à des doses 
qui s’éloigneront de plus en plus du moment de l’intro¬ 
duction du poison, c’est-à-dire, qui se rapprocheront de 
plus en plus du terme où la mort doit survenir. Il est 
facile de faire cette expérience sur un bon nombre d’ani¬ 
maux témoins et d’animaux soumis à la sérothérapie. 
Injectons à 4 cobayes une dose de toxine mortelle en 20 à 
24 heures. Prenons un autre lot de cobayes du même 
Poids. Les témoins reçoivent un centimètre cube de toxine 
par 50 grammes de leur poids; les cobayes qui seront 
traités reçoivent une dose de toxine plus forte, soit un 
gramme pour 40 grammes de leur poids. Et puis d’heure 
on heure injectons respectivement à chaque groupe une 
dose de sérum antitoxique qui va d’un quart à un, deux, 
tr °is, quatre centimètres cubes de sérum. Les témoins 
succombent en 20 heures. Les cobayes qui ont reçu une 
dose, môme minime, de sérum, injectée plusieurs heures 
a Près l’introduction de la toxine, survivent. Plus on 
s eloig ne du moment de la pénétration du poison, plus la 
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dose du sérum doit être grande pour être curatrice. 
4 et même 5 heures après l’intoxication, mortelle en 
20 heures, une dose de sérum antitoxique de 1/4 de centi¬ 
mètre cube donnée à des cobayes, les fait résister à la 
toxine. Ceux des animaux qui ne résistent pas malgré le 
traitement tardif par 1/4 de centimètre cube de sérum 
antitoxique, ont une survie qui atteint deux et trois jours. 
Le sérum a donc un pouvoir antitoxique. 

Armé de ces expériences, j’ai pu injecter à l’homme 
atteint de la fièvre typhoïde du sérum antitoxique. La 
valeur de ce nouveau mode de traitement ne peut se juger 
que par l’étude de statistiques et d’observations nom¬ 
breuses. Je puis dire, cependant, que le sérum agit bien 
chez l’homme atteint de la fièvre typhoïde à la façon d’un 
antitoxique, diminuant et supprimant les phénomènes 
nerveux, abaissant la température, activant la guérison. 
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Un Office municipal d’Assurances contre les 
accidents à Paris. 

M. AdrienWeber a présenté récemment à la première 
Commission du Conseil municipal de Paris un projet 
de création d’un office municipal d'assurances contre 
l’incendie, s’appuyant avec raison sur ce fait que les 
sacrifices consentis par la Ville — et chacun sait qu’ils 
sont énormes — pour le service des incendies, profi¬ 
tent surtout aux Compagnies d’assurances. Puisque 
ces sociétés financières refusent de coopérer aux frais 
des sapeurs-pompiers, — qu’en réalité elles devraient 
complètement entretenir de leurs subsides, comme dans 
beaucoup de villes américaines — rien de plus logique 
qu’une telle proposition, qui ne vise ni la socialisation 
des assurances ni même leur municipalisation exclusive ! 

Mais ce que M. Weber aurait dû dire aussi dans son 
rapport, c’est que cette idée ne doit pas s’appliquer 
seulement à la défensedes immeubles contreVincendie. 
Le même raisonnement doit être tenu pour la défense 
de la vie des citoyens contre les accidents ; et l’office 
municipal d’assurances doit s’adresser à ces deux ordres 
de cataclysmes. Pour notre part, en ce qui concerne du 
moins les traumatismes delà rue et des chantiers, il y 
a longtemps que nous avons soutenu cette opinion 
dans tous nos travaux sur l’organisation des prompts 
secours dans les grandes villes (1). 

Oui, comme le dit M. Weber, « plus les secours publics 
et gratuits (de tous ordres) seront perfectionnés, c’est- 
à-dire plus la collectivité fait de sacrifices, plus les 
Compagnies d’assurances contre l’incendie (et les acci¬ 
dents) feront de bonnes affaires! » et cela n’est pas 
juste. Nous écrivions, à notre retour des Etats-Unis, à 
propos de l’organisation des secours pour l’Exposition 
de 1900 (2), organisation qui a avorté ; 

c On pourrait faire appel au concours financier des Syndi¬ 
cats d'entrepreneurs et de chefs de chantiers, aux membres 
du Syndicat des Compagnies d’assurances contre les accidents, 
aux Conseils d’administration des Compagnies d’assurances 
pour la vie : toutes personnes qui ont un intérêt majeur à ce 
que les blessés des chantiers, dont ils sont responsables, soient 
bien soignés et guéris le plus rapidement possible. En Amé- 


(1) Revue scientifique, 1896. 

(2) Baudouin (Marcel). — L'Hôpital des prompts Secours de 
l'Exposition de 1900. — Paris, Inst, de BibL, 1875, p. 55. 
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rique, d’ailleurs, des Compagnies d’assurances contre les ac¬ 
cidents ont donné l’exemple et sont venues en aide au Colum- 
bian Emergency Hospital de la World's Fair (1893). 

J’ajoutais : 

« Ne pas oublier que les entrepreneurs de spectacles 
payent à la ville de Paris pour le service des pompiers environ 
110.000 francs par an! » 

M. Weber pourrait très facilement modifier son projet 
de délibération, de façon à ce que le service public nou¬ 
veau qu’il rêve de créer fonctionne à la fois et pour l’incen- 
dieetpourles accidents. Depuis l’année dernière, en effet, 
grâce aux travaux de la Commission extra-municipale 
des Ambulances urbaines, le service des prompts secours 
a été réorganisé par le Conseil sur un pied très suffi¬ 
sant, qui oblige déjà cependant à des dépenses consi¬ 
dérables. Ce n’est pas parce que la direction des affaires 
municipales et le chef du service des ambulances, tou¬ 
jours surchargé de besogne, n’ont pas encore réalisé 
les votes du Conseil, pour que l’on ne se préoccupe 
pas, dès maintenant, de cette question. Ce ne serait 
qu’un prétexte. En tous cas, le Conseil municipal de 
Paris, en agissant ainsi, montrerait d’une façon trop 
évidente qu’il se désintéresse maintenant de tout ce 
qui a été fait en 1897 pour la réorganisation des 
Ambulances urbaines. 

Marcel Baudouin. 


Inégalité de poids des hémisphères cérébraux. 

Vieille question pour nous car elle a été le sujet de 
notre premier travail ou mémoire personnel (1). Nous n’en 
ferons pas l’historique. Nous nous bornerons à rappeler 
qu’un mémoire comprenant presque toutes — sinon 
toutes —les pesées des cerveaux des femmes de l'hospice 
et du quartier d’aliénés de la Salpêtrière du 1 er janvier 
au 31 décembre 1866, déposé chez M. Baillarger pour le 
prix Esquirol... a été égaré et jamais retrouvé. Nos col¬ 
lègues les internes de 1866 (2) nous avaient laissé la faculté 
de procéder à toutes les autopsies qu’ils ne faisaient pas 
eux-mêmes et pour les autres nous avaient laissé toute li¬ 
berté. 

Le Journal de neurologie du 30 mars dernier renferme 
une très intéressante observation de M. le D r Bouchaud 
relative à un cas d’hémiplégie infantile compliquée d’é¬ 
pilepsie, terminé par la mort à 43 ans, dans lequel nous 
relevons le passage suivant : 

« L’atrophie de l'hémisphère gauche du cerveau était des 
plus considérable, comme l’indique la différence de poids 
entre les deux hémisphères. Cette différence s'élevait, com¬ 
me nous l’avons dit, à 335 gr. Une pareille atrophie n’a été 
observée que par Jendrossick et Marie, qui ont rapporté un 
cas où le poids de l’hémisphère gauche était de 464 gr. infé¬ 
rieur à celui de l’hémisphère droit. » 

Nous avons soin, dans toutes nos autopsies, de faire les 
pesées de l’encéphale, des hémisphères cérébraux etcéré- 
belleux. Parmi les très nombreux cas d’inégalité des 
hémisphères cérébraux que nous avons relevés et qui sont 
indiqués sur le Catalogue de notre Musée de Bicêtre, nous 
citerons les cas dans lesquels l’inégalité a été la plus accu¬ 
sée. 


(1) Mémoire sur l’inégulité de poids des hémisphères cérébraux des épilep¬ 
tiques ; Paris, 1861 (Ext. du Journal des connaissances médicales, n»' 17, 18, 
19). 

(2) Bouchard, Bouchereau, Carville, Duprat, Habran, I.aburthe, etc. 



Si l’on réfléchit que les cas qui précèdent concernent 
des enfants, on voit que les différences notées sont très 
considérables et peuvent être comparées avec celle sur 
laquelle insiste M. le D r Bouchaud. Nous reviendrons 
ultérieurement sur cette question et nous indiquerons en 
même temps les pesées des hémisphères cérébelleux. 

Bourneville. 


IX e Congrès international d’Hygiène et de 
Démographie de Madrid. 

Pour la première fois qu’un Congrès scientifique se 
réunit en Espagne, les organisateurs n’ont pas été 
favorisés par les évènenients et on put craindre un 
moment que l’ouverture déjà ajournée l’année dernière 
ne fût tout à fait entravée cette fois-ci par les embarras 
de toutes sortes au milieu desquels ce noble pays se 
débat. Elle a eu lieu quand même, et les organisateurs 
ont fait tout leur possible pour donner à cette manifes¬ 
tation scientifique le plus grand éclat. C’est dans la 
grande salle de lecture du Palais des Musées et Biblio¬ 
thèques que s’est tenue la séance d’inauguration. La 
Reine régente s’était fait représenter par le Ministre 
de l’Intérieur don Trinitano Ruiz de Capdepon. 

M. Julian Calleja, doyen de la Faculté de Médecine 
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de Madrid, président technique du Congrès a prononcé 
le discours d’ouverture. Il s’y est surtout attaché en 
énumérant les services que l’hygiène est appelée à 
rendre à l’humanité, à dénoncer les obstacles que ses 
applications rencontrent dans toutes les nations civi¬ 
lisées. 

t Ce sont d’abord les frais immenses occasionnés par 
les mesures hygiéniques, puis les entraves apportées à 
la liberté commerciale, enfin les restrictions imposées 
à la liberté individuelle. Mais ces dépenses sont bientôt 
compensées par la conservation de la santé et de la vie 
des citoyens. D’autre part le lucre commercial ne peut 
être considéré comme une entrave sérieuse et il ne faut 
pas que les injustes réclamations de quelques-uns 
'arrêtent lorsqu’il s’agit d’éviter l’affliction et peut-être 
la ruine et la désolation de cités entières. 

Quant à ce qui concerne les entraves apportées à la 
liberté individuelle, il faut considérer que le citoyen en 
face des droits qui assurent sa personnalité et sa dignité 
a des devoirs imposés par les droits sociaux, tout aussi 
respectables que ceux de l’individu. La liberté indivi¬ 
duelle ne doit en aucun cas se convertir en source de 
calamités et de désastres sociaux, car l'individu est 
moindre que la société dont il fait partie. Il ne faudrait 
donc pas sacrifier quelques mesures qui semblent à 
première vue vexatoires à une liberté individuelle mal 
comprise qui, pour ménager la susceptibilité de quel¬ 
ques-uns, serait susceptible d’entraîner de grands 
désastres pour beaucoup. 

M. le D r Amalio Gimeno, secrétaire général du Con¬ 
grès, professeur à la Faculté et sénateur, prend ensuite 
la parole pour rappeler toute la sollicitude du gouver¬ 
nement et des universités espagnoles pour toutes les 
questions intéressant l’hygiène. 

Le comte de Ramanonès, maire de Madrid, souhaite 
la bienvenue aux délégués et exprime le bonheur que 
ressentent les habitants de la ville par la présence des 
membres du Congrès. 

, . C’est ensuite le tour des délégués étrangers, et ils 
sont nombreux, car toutes les nations d’Europe, sauf la 
Russie et le Danemark, se sont fait représenter et les 
Amériques du Nord et du Sud ont aussi leurs délégués. 
Aussi ne donnerons-nous pas ici tous les discours pronon¬ 
cés. Le représentant de l’Amérique du Nord a su dans sa 
harangue éviter toute allusion fâcheuse, celui du Mexi¬ 
que a rappelé au milieu d’acclamations enthousiastes 
que c’était à l’Espagne qu’on devait la découverte de 
l’Amérique; enfin, M. le P r Brouardel a déclaré que la 
Commission internationale a été bien inspirée lors¬ 
qu’elle a proposé de tenir sa IX e session à Madrid. 
Grâce aux efforts faits, la réunion ne sera pas stérile. 
C’est avec une conviction profonde que notre émi- 
n ent cloyen répète que, pour que les populations bé¬ 
néficient des applications de l’hygiène, il faut que les 
autorités chargées de les faire exécuter soient elles- 
mêmes persuadées de leur efficacité ; la communauté 
de l’elfort est indispensable au succès. « Nous savons 
qu’en Espagne cet accord existe et nous avons eu dans 
les congrès précédents, aussi bien que dans les confé¬ 
rences internationales de Paris et de Venise, l’occasion 
d’apprécier le zèle, la compétence de nos collègues. Ils 


nous avaient dit combien le gouvernement tenait à faire 
profiter le peuple espagnol de toutes les découvertes 
scientifiques capables d’améliorer la santé publique et 
par suite le bien-être général ». 

Le Congrès d’hygiène de Madrid est le dernier de ce 
xix e siècle dans lequel il a été plus fait pour la santé 
du peuple que dans les siècles précédents pris en¬ 
semble. 

C’est l’œuvre des Congrès d’hygiène de faire péné¬ 
trer dans l’esprit de tous cette idée de solidarité qui lie 
si intimement les membres d’une même nation et les 
diverses nations entre elles. 

Après la séance, la Reine régente est venue avec le 
roi Alphonse XIII inaugurer l’Exposition d’hygiène 
située aussi dans le Palais des Musées et de la Biblio¬ 
thèque. Après la présentation des délégués étrangers, 
l’Exposition a été déclarée ouverte. 

La journée s’est terminée par une brillante repré¬ 
sentation au Théâtre de la Comédie. 

Le nombre des congressistes est d’environ 1.600 four¬ 
nis en grand nombre par les médecins espagnols, les 
républiques sud-américaines et la France qui, dans ce 
Congrès, semble tenir le premier rang des nations étran¬ 
gères autant par le nombre que par la qualité des dé¬ 
légués quelle a envoyés. 

L’Angleterre, l’Italie, l’Autriche, l’Allemagne ont 
ainsi que nous envoyé des délégations de médecins 
militaires. Somme toute, grand succès pour le Comité 
d’organisation espagnol, plus grand qu’on ne pouvait 
l’espérer, vu les difficultés de l’heure présente. 

L.-R. Régnjeh. 

Ouverture du Congrès français de Médecine. 

Le quatrième Congrès français de Médecine s’est ouvert 
à Montpellier le 12 avril. La séance d’inauguration a eu 
lieu à 10 heures du matin à la salle des concerts du Grand 
Théâtre où se pressaient, à côté des congressistes français 
et étrangers, les principales notabilités de la ville. M. le 
P r Bernheim (de Nancy), président du Congrès, a à ses 
côtés M. Vernière, maire ; M. Vincent, préfet; M. Bizos, 
recteur; le général en chef Des Garets, MM. les P rS Grasset, 
Oarrieu, Mairet (de Montpellier), Pitres (de Bordeaux), 
ainsi que les membres du comité d’organisation, 

La parole est donnée au Maire qui souhaite aux Con¬ 
gressistes une cordiale bienvenue au nom de la ville de 
Montpellier. M. le P r Grasset prononce à son tour une 
chaleureuse allocution très vivement applaudie, dans la¬ 
quelle il exprime la reconnaissance du corps médical et 
de la ville entière d’avoir choisi Montpellier comme siège 
du quatrième Congrès; la réception réservée aux membres 
de cette assemblée sera des plus cordiales, car c’est l’uni¬ 
versalité des habitants qui a voulu la préparer. M. le Pré¬ 
sident Bernheim, au début de son discours très intéressant 
et plein d’humour, mais que les limites de notre bulletin 
ne nous permettent pas de résumer, remercie ses confrères 
qui l’ont appelé à l’honneur de présider cette session, et 
adresse un salut cordial au corps médical montpelliérain 
et à la ville entière. 

La séance est terminée par la lecture du rapport du 
P r Carrieu, secrétaire général, qui insiste sur la raison 
d’être des Congrès médicaux périodiques; le nombre des 
membres qui, à la dernière session, était de 412, et est, 
cette annee, de GCO, témoigne hautement de l’importance 
et de l’utilité de ces assemblées. 

La séance est levée à il heures. 

C’est dans le grand Amphithéâtre de la Faculté qu’ont 
commencé à deux heures du soir les travaux du Congrès. 
M. le P 1 ' Bernheim est assisté de MM. Bizos. recteur, Gras- 
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set, Mairet et Carrieu, professeurs. Les présidents d’hon¬ 
neur, acclamés par l’assemblée, sont : 

MM.Bouchard (de Paris) et Pitres (de Bordeaux), anciens 
présidents de Congrès, Revilliod et de Cérenville (de 
Suisse), Crocq et Francotte (de Belgique), Maragliano 
(d’Italie), Munsch (d’Alsace), Charrin et Ballet (de Paris), 
Lépine et Maillet (de Lyon), Vergely et Arnozan (de Bor¬ 
deaux), Lemoine et Combemale (de Lille), Mossé et 
Labeda (de Toulouse), Livon (de Marseille). 

Le soir à 9 heures, les membres du Congrès ont été reçus 
par la municipalité au foyer du Grand Théâtre. Les auto¬ 
rités civiles et militaires assistaient à la réception. Plus 
de 800invités étaientprésents.On remarquaitde nombreuses 
dames et demoiselles. Plusieurs buffets, abondamment 
pourvus, avaient été dressés. Disons enfin qu’une sauterie 
improvisée a clôturé cette charmante soirée. — En somme, 
le Congrès s’est ouvert sous de très heureux auspices : le 
nombres des adhérents est plus élevé qu’il ne l’ait encore 
été; les rapports et les communications annoncés concer¬ 
nent des questions spécialement pleines d’attrait; et le 
soleil, ce soleil pur du Midi, favorise par son éclat les 
promenades et les excursions. Delon, 

Chef-de clinique médicale à la Faculté de Montpellier. 


SOCIÉTÉS _SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 12 avril 1898. 

Vaccination obligatoire. 

M. Hervieux lit un rapport de M. Loir sur la nécessité 
d’imposer la vaccination aux résidents français en Tunisie. 

Guérison d'un nouveau-né atteint de goitre, par la 
médication thyroïdienne survie par la mère. 

M. Mossé rapporte une observation de guérison de 
goitre chez une femme de 27 ans et chez son enfant de 
3 mois, nourri au sein. La mère prenait chaque jour une 
quantité d’extrait correspondant à 1 gr. 50 de corps 
thyroïde. Les effets du traitement furent plus rapides 
chez l’enfant que chez la mère. 

Elections. 

Election d’un membre associé' national dans la troi¬ 
sième division. Les candidats présentés étaient : en pre¬ 
mière ligne, M. Baillet (de Toulouse) ; en deuxième ligne, 
MM. Peuch (de Lyon) et Signol (de Villiers). M. Baillet a 
été élu par 41 voix sur 42 votants. A.-F. Pligque. 

CONGRÈS DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 

Paris: 12-16 avril 1898. 

La section des sciences médicales et d’hygiène a été prési¬ 
dée par M. le D p Leroy de Méricoürt, assisté de M. le 
P r PoXcet (de Lyon) et de M, le D' LËDÊ, secrétaire, M. le 
D' Moreau (de Tours). 

Conséquences qu’ont sur les organismes les inoculations 

préventives ou curatives en général et les inoculations 

vaccinales en particulier. 

M. le D r Boucher (de Saint-Servan). — Après avoir cons¬ 
taté le crédit véritablement considérable dont jouissent 
les diverses inoculations dites préventives, l’auteur se de¬ 
mande, avec d’Arsonval, ce que vaudra la descendance 
d une génération inoculée de tous ces virus atténués ; et 
s’il n’y a pas lieu de craindre qu’uue race ainsi traitée 
ne soit vouée à une dégénérescence plus ou moins ra¬ 
pide. Pour éclairer la question, il commence par faire res¬ 
sortir que les virus microbiens, se comportent vis-à-vis de la 
cellule organique comme des ferments, qu’ils y déterminent 
une sorte de décomposition chimique du protoplasma sem¬ 
blable aux décompositions analogues des substances orga¬ 
niques dans les fermentations étudiées en chimie (Exp. de 


Bard, de Lyon). De ces prémisses développées il tire les con¬ 
clusions suivantes. Les inoculations des virus atténués quels 
qu’ils soient, bien qu’insuffisantes dans la plupart des cas pour 
déterminer immédiatement cette fermentation des protoplas¬ 
mas, mettent cependant les économies en un état d’infectio¬ 
sité latente : c’est-à-dire qu’elles exagèrent considérablement 
l’impressionnabilité de l’organisme vis-à-vis des causes exté¬ 
rieures qui agissent sur lui Dans le but d’appuyer cette pre¬ 
mière proposition, le D r Boucher étudia les effets de la vaccine. 
Il choisit cet exemple car, dit-il, l’inoculation vaccinale étant 
usitée depuis un siècle, rendue obligatoire depuis un demi- 
siècle, devenue intensive depuis vingt ans environ, a dû, dans 
un sens ou dans un autre, donner des résultats palpables et 
tout à fait décisifs. 

A son avis, l’atténuation considérable présentée par la va¬ 
riole, correspond à une exagération plus considérable encore 
des autres termes de la série infectieuse. Et la grippe qui 
promène chaque année ses ravages en tous les coins de l’Eu¬ 
rope, et la tuberculose qui va croissant toujours, et la lèpre 
qui a fait sa réapparition, et la peste qui sévit aux Indes 
inondées par les virus vaccinaux, sont les expressions évi¬ 
dentes des nuisances accumulées en les organismes par tout 
un siècle de vaccinations et transmises par l’hérédité. C’est 
cet état d’infectiosité latente dont il parle plus haut, qui se 
révèle, qui décidément se manifeste sous l’influence des inocu¬ 
lations devenues intensives. 

La médecine, en injectant dans les économies humaines ses 
virus tirés de l’animalité, a donc non seulement exagéré les 
formes infectieuses que nous connaissions, mais elle a rouvert 
le cycle des épouvantables fléaux disparus. 

Et cette manière de voir s’impose ajoute l’auteur si l’on veut 
bien considérer que les différentes formes infectieuses ne 
sont pas ainsi que le croit la bactériologie des entités, mais 
au contraire qu’elles représentent seulement les différents de¬ 
grés d’évolution d’un seul et même principe infectieux fourni 
par l’organisme (Décomposition des protoplasmas). Ce prin¬ 
cipe infectieux, subissant une évolution parallèle à l’évolution 
physique de l’être, donne dans ses manifestations primitives 
les oreillons, les rougeoles, les diphtéries, etc., accidents du 
1 er degré s’observant surtout dans l’enfance; dans ses ma¬ 
nifestations secondaires, les rhumatismes, les varioles, les 
typhoïdes, accidents du 2 e degré s’observant surtout dans 
l’adolescence; dans ses manifestations ultimes : les tubercu¬ 
loses et les cancers, accidents du 3" degré s’observant dans 
l’âge mûr et la Vieillesse. Dans ces conditions, le rôle des 
virus vaccinal apparaît dans toute sa simplicité : il supprime 
un des termes secondaires; mais le môme principe qui pro¬ 
duisait les varioles,, les typhoïdes, les tuberculoses n’ayant pas 
cessé d’exister, c’est sur les autres termes qu’il se pourra ma¬ 
nifester. 

Avec les inoculations intensives qui se pratiquent dans l’ar¬ 
mée, nous passons des accidents du deuxième degré aux 
accidents du troisième et ainsi se trouve expliqué le chiffre 
effrayant de 316 décès par tuberculose sur un total de 495, 
dans une population choisie. Ainsi se trouve expliquée cette 
augmentation considérable de la tuberculose dans la popula¬ 
tion civile et la réapparition de la lèpre, une des formes do 
cette maladie. Après avoir développé cette théorie, le D p Bou¬ 
cher conclut ainsi : 

Les virus atténués ou non sont des germes infectieux semés 
dans l’organisme, ils déterminent la déchéance de l’être et de 
sa descendance, et si 1 obligation de la vaccine est une viola¬ 
tion de la liberté individuelle, elle est bien plus encore une 
atteinte portée à l’avenir de l’humanité. 

Sur la contagion réduite a ses limites véritablement scienti¬ 
fiques et sur les conséquences hygiéniques qui en découlent .• 

M. le D r Boucher (de Saint-Servan). — Après avoir cons¬ 
taté que l’hypothèse de la contagion microbienne n’a fait 
faire aucun pas à la science au point de vue des étiologie® 
morbides, l’auteur démontre, par l’observation attentive des 
faits, que rien ne vient la légitimer. Dans les casernes, où 
les épidémies se peuvent étudier dans toutes leurs phases 
d’une façon parfaite, jamais on ne peut constater de suite, 
dans les atteintes, de contiguïté dans l’apparition des cas; 
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et cependant l’idée de contagion entraîne fatalement avec 
elle l’idée de contiguïté. D'où peut donc provenir cette anti¬ 
nomie existant entre les données théoriques et les faits réels? 
Suivant M. Boucher, elle résulte de ce que la contagion micro¬ 
bienne se trouve être, pour les besoins de la cause, considéra¬ 
blement exagérée. Et en effet, dit-il, la maladie ne provient pas 
du microbe, mais bien des différentes variations que subit le 
milieu atmosphérique. 

Sous leur influencé et par le fait des exagérations ou des 
dépressions magnéto-électriques, la celulle .vivante trouvant 
en trop ou ne trouvant plus dans l’ambiance, les quantités 
d’énergies vitales qui lui sont justement nécessaires, est trou¬ 
blée dans son fonctionnement normal, et les sécrétions toxi¬ 
ques signalées par Bard d’abord, par Hallopeau et par Gauthier, 
apparaissent, déterminant l’état infectieux de l’organisme. 
Cette théorie se trouve vérifiée par Foveau de Courmelles qui, 
le premier, a révélé le rôle important que joue l’ozone dans le 
phénomène épidémique. Qu’est-ce que l’ozone? De l'oxygène 
électrisé. 

Les bactériologues ont donc mis dans l’intérêt de leurs mi¬ 
crobes, sur le compte de la contagion, ce qui en réalité ne pro¬ 
venait que du milieu. Cependant, ajoute l’auteur, la contagion 
existe. Par quel mécanisme ? Quelles en sont ses limites? C’est 
ce qu’il va étudier. Et tout d’abord, M. Boucher fait ressortir 
que le microbe n’est pour rien dans l’affaire, car les névroses 
et la folie sont, elles aussi, contagieuses au même titre que 
les maladies infectieuses, et il n’y a pas de microbes. Il faut 
donc que l’explication, pour être rationnelle, puisse s’appliquer 
aux unes aussi bien qu’aux autres. 

S’appuyant sur les expériences de Lugs et de Baraduc, sur 
les indications fournies par le biomètre de Fortin, sur ce fait 
observé par lui-même qu’un cocon de soie suspendu à un fil 
présente des oscillations lorsqu’on vient à en approcher la 
pulpe des doigts réunis; il en conclut, conformément aux lois 
physiques, que les êtres animés rayonnent un fluide, une 
énergie spéciale normale lorsque l’être est à l’état normal, 
anormale, pathogène, lorsque l’être est en état de maladie. Il 
s’ensuit que quand deux êtres, l’un malade, l’autre bien por¬ 
tant, se trouvent en contact prolongé, les deux forces émises 
vont réagir Tune contre l’autre, et que leur résultante prendra 
une direction déterminée dans un sens favorable pour celui-ci, 
défavorable pour celui-là, suivant que le pouvoir émissif de 
l’un sera supérieur ou inférieur au pouvoir émissif de l’autre. 
Ce qui se pourrait exprimer aussi par analogie avec les lois 
physiques. L'influence exercée par les corps animés, les uns 
sur les autres, est en raison directe de la masse lluidique qu’ils 
émettent et en raison inverse du carré de leur distance. 

Conclusions. — Il est utile d’empêcher entre le malade et 
l’homme sain un contact immédiat et prolongé. L’isolement 
absolu est une exagération. Les pulvérisations et autres ma¬ 
nœuvres bactériologiques sont tracassières autant qu’illusoi¬ 
res. Elles sont utiles en ce sens qu’elles préparent contre la 
bactériologie une formidable et très salutaire réaction. 

Après quelques observations du président et du D r Ledé, 
M. le L) r Oombemale |de Lille) fait une communication sur la 
valeur de l 'ichtyol dans le traitement de la tuberculose pul¬ 
monaire. 

M. Kerët, de la Société française d’hygiène, lit un mémoire 
sur . pratique. Rappelant l’axiome de I ontenelle : 

‘j L’homme doit vivre cent ans », il fait un exposé succinct de 
^hygiène élémentaire. 

M. le j> Moreau (de Tours), lit une étude sur le Suicide 
ohez les enfants. Il présente les conclusions suivantes : 

1° Les enlants subissent la loi commune et, comme les 
adultes, se suicident; 2» ils obéissent à des motifs analogues, 
®ais proportionnés, pourrait-on dire, à leur âge; 3° ces sui- 
oumis aux lois commun is de Th r 
* a gh>n, l’imitation, jouent un grand rôle dans la production 
du suicide dans le bas âge ; 

a ° Chez l’adulte, certaines formes d’aliénations et de nevro- 
Pathies poussent au suicide. L’enfant n’y échappe pas et suit 
la même marche; 6° le suicide du jeune âge se fait remarquer : 

®) Par .son instantanéité de détermination; b) par l’absolu- 
nsme du premier mouvement ; c) mutisme de réflexion ; 


d ) souvent par sa grande futilité; e) énergie considérable dans 
l’exécution, ténacité extrême ; 

7° Quelques suicides ne doivent pas être considérés comme 
tels. Ce sont les suicides qu’on peut désigner sous le nom de 
suicides chevaleresques. L’enfant obéit ici à un sentiment 
chevaleresque dont on ne saurait le blâmer. 

8° Le traitement est prophylactique et euratif:a) veillera une 
bonne éducation, bonne hygiène morale; b) éviter les causes 
d’imitation (ivres, récits, images, etc.); c) dans les cas d’alfec- 
tions mentales déterminées, de névropathies, lutter contre la 
cause première, dont l’idée de suicide n’est qu’un épisode dans 
le délire. 

La séance est levée à onze heures. — La séance suivante à 
eu lieu lejeudi 14 avril 1898, à neuf heures et demie du matin. 

CORRESPONDANCE 

Protestation contre le Directeur de la Pitié. 

Paris, 9 avril 1898. 

« Monsieur le Directeur du Progrès médical, 

« Les Internes en médecine de la Pitié vous seraient très 
reconnaissants de bien vouloir insérer la petite note suivante, 
qui n’est, comme vous le pouvez voir, dictée que par un juste 
sentiment d’indignation. 

« Nous n’en finirons jamais avec l’Assistance publique. Mardi 
dernier mourait a la Pitié, dans un affreux recoin aménagé à 
la hâte en chambrette, un malheureux garçon qui avait été 
interne des hôpitaux de Paris. M. X..., ancien interne, ancien 
chef de clinique, n’était, point de ceux, cependant, à qui l’In¬ 
ternat avait ouvert la porte de la fortune et des honneurs. 
Tout autre qu’un fonctionnaire trouverait à s’apitoyer sur le 
sort de ce courageux et de ce savant à qui toute une jeunesse 
de dévouement et de labeur n’a pu assurer un autre asile pour 
y mourir. 

« L’Association des anciens Internes, les salles de garde de 
Paris, celle en particulier de la Pitié où il est mort, la Faculté 
de Médecine où il continuait, malade, ses fonctions de prépa¬ 
rateur d’histologie, les sociétés savantes auxquelles il appar¬ 
tenait se sont fait un devoir d’assurer à M. X..., non les funé¬ 
railles qu’il méritait, mais au moins les égards que comman¬ 
dait le lespect d’une aussi douloureuse fin. 

« Tel n’a pas été l’avis de TAdministration de l’Assistance 
publique à laquelle il avait consacré, pendant, ses quatre années 
d’internat, un dévouement qui avait achevé de ruiner sa frêle 
santé. Après avoir reçu son refus de participer dans aucune 
mesure aux obsèques d’un ancien interne, ses collègues se sont 
vu refuser par MM. Jolly, directeur de la Pitié, et Voirin, l’éco¬ 
nome, la paire de draps nécessaires a ensevelir leur mort. 

« Nous ne doutons pas que le bien des pauvres dont on nous 
parle avec tant d’emphase, soit inaliénable et sacré ; mais nous 
pensons que l’interne qui fut plus que tout autre le médecin 
des misérables, a quelque droit, s’il meurt pauvre, à en pren¬ 
dre sa part sous forme d'un linceul. 

« Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, l’assurance de 
notre considération distinguée. 

« Les Internes de la Pitié. » 

La presse politique, plusieurs journaux de médecine ont 
déjà reproduit cette lettre, avec ou sans commentaires. Il 
existe dans les hôpitaux des habitudes si vieilles, si routinières, 
si peu humaines dans le grand sens du mot, que la véhémente 
protestation des internes est toute naturelle. Toutefois, d’après 
une lettre de M. Réville, professeur au Collège de France, qui 
avait été le tuteur du D r Martin-Dürr, « la mère, les parents, 
les amis de notre malheureux confrère ont déclaré que tout a 
été fait pour que ses funérailles, dans leur simplicité forcée, 
fussent absolument décentes et convenables. Il a vu le corps 
un peu avant qu’il fût déposé dans la bière, tout lui a paru 
très propre et très convenable. » Il y a chaque jour tant de faits 
graves à relever dans l’Assistance publique, qu’il ne faut 
pas trop l’accabler quand, comme dans la circonstance, elle 
n’a eu peut-être tort que dans la forme. 
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Considérations sur la Cholédocholithotomie, par Alexander 
Hugh Ferooson. — (Medicine Detroit, auût 1897). 

L’auteur rapporte 5 cas de lithiase biliaire, dans lesquels il a 
pratiqué cette opération avec d’excellents résultats. Dans un 
cas, la rupture de la vésicule avait amené une inondation de 
bile dans le péritoine, ce qui n’empêcha pas le malade de 
guérir. Quelles sont les indications de la cholédocholithotomie? 

D’après Ferguson, c’est le procédé de choix qu’il convient 
d’appliquer aux calculs du cholédoque, qu’on ne peut pas 
extraire par le canal cystique ou par la vésicule biliaire. La 
lithotripsie n’assure pas une opération complète, car quelques 
débris calculeux peuvent rester dans le canal, et les parois du 
Canal ont plus ou moins à souffrir des manœuvres du broie¬ 
ment; il est plus difficile aussi de constater la perméabilité du 
conduit, qui peut être oblitéré plus bas. 

Dans les cas d’obstruction du cholédoque, où l’on trouve 
aussi des calculs dans le canal cystique et dans la vésicule, la 
cholécystotomie reste l’opération de choix, car il est facile de 
refouler un calcul du cholédoque à travers le canal cystique 
dilaté. L’auteur résume ensuite la technique de la cholédocho¬ 
lithotomie. Après une incision oblique, séparer avec soin les 
adhérences, au point où l’on doit chercher le calcul. Suivre la 
vésicule de son fond vers le canal cystique, en passant par 
dessous. Arrivé à l’hiatus de Winslow, palper le bord du petit 
épiploon, où se trouve inclus le cholédoque. Incision longitu¬ 
dinale du cholédoque en avant du calcul. Rechercher la per¬ 
méabilité du conduit par l'épreuve de l’eau. La suture du 
conduit n’est pas indispensable. Drainer avec un drain et de 
la gaze. P. Rellay. 

Les Rayons Rœntgen en Chirurgie. The Rœntgen Ray s in 
Slirgery); par Cari Beck. 

Dans une intéressante brochure, l’auteur expose tous les 
avantages que la radiographie est appelée à rendre dans le 
diagnostic des affections chirurgicales. Cet exposé est précédé 
de considérations générales sur le principe de la méthode et 
sur la nature des phénomènes électriques qui ont amené 
Rœntgen à sa découverte. On sait que lorsqu’un fort courant 
traverse un tube de Geissler ou de Crookes, il dégage des ra¬ 
diations lumineuses qui diffèrent aux deux pôles. Une lueur 
bleu-foncé se montre au cathode, tandis qu’une lueur rose se 
montre à l’anode et remplit le tube. A mesure qu’on raréfie 
l’air du tube, la lumière du pôle positif diminue puis disparaît 
tandis que celle du cathode s’étend de plus en plus et finit 
par remplir le tube. On donne le nom de rayons cathodiques 
à ces rayons émanés du pôle négatif. 

En décembre 1895, Rœntgen, expérimentant avec des tubes 
de Crookes entourés d’une enveloppe de carton opaque, fut 
surpris de voir un rayon lumineux se projeter sur un écran 
voisin, chaque fois que le courant passait, rayon traversant 
l’enveloppe opaque et non perceptible à l’œil. Il recourut à la 
photographie pour saisir ces rayons invisibles. Il découvrit 
aussi que sa main, placée sur une caisse en bois où était ren¬ 
fermé le tube, se trouvait reproduite sur la plaque photogra¬ 
phique. Il constata encore que ces rayons traversaient le bois, 
le papier, et même les métaux en lames minces. 

Les métaux épais ainsi que les os n’étaient pas perméables; 
fait qui présentait dès lors un grand intérêt chirurgical. Pour 
produire les rayons Rœntgen il faut un courant électrique, une 
bobine de Ruhmkorff et un tube de Crookes. De nombreux 
termes (radiographie, cathographie, électro-photographie, 
skiagraphes, skotographes, Rœntographes), servent à désigner 
les épreuves obtenues par les rayons Rœntgen. 

. Les différents tissus de l’organisme ne présentent pas tous 
la même perméabilité. Les tissus organiques sont moyenne¬ 
ment perméables, tandis que les substances inorganiques, 
telles que la substance minérale des os, le sont peu. Les mé¬ 
taux peuvent être reconnus même à travers les tissus les plus 
épais grâce à leur perméabilité. 

Pour radiographier un membre il faut le placer dans la po¬ 
sition la plus favorable. L’avant-bras est mieux reproduit en 


supination, bien que cette position soit pénible pour le sujet. 

Le bras, la cuisse peuvent être pris dans une position quel¬ 
conque. L’auteur rapporte ensuite plusieurs cas où la radio¬ 
graphie a été appliquée soit à des corps étrangers, soit au 
diagnostic des fractures. Les figures reproduites sont des plus 
nettes. La radiographie est ainsi appelée à rendre des services 
inappréciables dans une foule de circonstances cliniques : dé¬ 
formations du bassin, fractures du crâne, corps étrangers de 
l’œil, tumeurs de l’abdomen ou du thorax seront ainsi recon¬ 
nues. Actuellement, c’est pour le diagnostic des corps étran¬ 
gers et des affections osseuses que la méthode est vraiment 
précieuse et l’on peut dire qu’avec la radiographie, l’étude des 
fractures entre dans une ère nouvelle. P. Rellay. 


VARIA 


Agrégation des Facultés de Médecine 

§ I. — Physique, Chimie. Pharmacie. 

Sont admis à prendre part au concours d’agrégation qui doit 
s’ouvrir à Paris le 16 mai 1898 pour six places d’agrégés des Fa¬ 
cultés de Médecine (section des sciences physiques et chimiques 
et de pharmacie) : 

Académie d’Alger. — M. Sambuc, né le 28 mai 1859, à Toulon 
(Var), docteur en médecine de la Faculté de Montpellier. — Lyon 
et subsidiairement les autres Facultés (chimie). 

Académie de Lyon. — MM. Bordier, né le 9 février 1863 à 
Blanzac (Charente), docteur en médecine de la Faculté de Bor¬ 
deaux. — Lyon (physique). — Martz, né le 27 août 1871 à Châ- 
lon-sur-Saône (Saône-et-Loire), docteur en médecine de la Faculté 
de Lyon. — Lyon (chimie). 

Académie de Montpellier. — M. Bertin-Sans, né le 30 mars 
1862, à Montpellier (Hérault), docteur en médecine de la Faculté 
de Montpellier. — Montpellier (physique). 

Académie de Nancy. — M. Leroy, né à Epiaal (Vosges), le 
26 janvier 1851, doiteur en médecine de la Faculté de Paris. — 
Lyon (physique). 

Académie de Paris. — MM. Broca, né le 2 novembre 18 3 à 
Paris (Seine), docteur en médecine à la Faculté de Paris. - Paris 
(physique) Desgrez, né le 15 juillet 1863 à Bannes (Haute- 
Marne), docteur en médecine de la Faculté de Paris. — Paris 
(chimie).— Fiquel, né le ?3 juillet 1861 à Forges-les-Eaux (Seine- 
Inférieure), docteur en médecine de la Faculté de Paris — Paris 
et subsidiairement. Lyon (chimie). — Mergier.né le 20 juin 1862 à 
Mauzens-et-Miramont (Dordogne), docteur en médecine de la 
Faculté de Paris. Paris et Lyon (physique). — Pottevin, né le 
7 mai 1865 aux Cabannes (Tarn), docteur en médecine de la Fa¬ 
culté de Paris. Paris et subsidiairement Lyon (chimie).— Regnier, 
né le 10 décembre 18K1 à Paris (Seine), docteur en médecine de la 
Faculté de Paris. Paris (physique). — Schmitt né le 18 septem¬ 
bre à Strasbourg. — Paris, Lyon (chimie). (M. Schmitt est inscrit 
sous la réserve qu’il produira le diplôme de docteur en médecine 
le jour de l’ouverture du concours). 

Académie de Toulouse. — M. Gérard, né le 23 février 1863 à 
Mouy (Oise), docteur en médecine de la Faculté de Toulouse. — • 
Toulouse (pharmacie). 

Le jury de ce concours, qui doit s’ouvrir le 16 mai prochain, est 
composé actuellement comme il suit ; Président, M. Gautier; 
juges titulaires, MM. Gariel, Pouchet, Bouehardat (de Paris). 
Imbert (de Montpellier); Hugounenq (de Lyon); Bergonié (de 
Bordeaux). Sont désignés comme juges suppléants : MM. Riche, 
Weiss, Hanriot et André (de éaris). 

Voici les noms des candidats admis à prendre part à ce con¬ 
cours, par spécialité et par Faculté : 

Physique. - Paris : MM. E.-A. Broca, Mergier et Regnier. — 
Montpellier : M. Berlin-Bans.— Lyon : MM. bordier et Leroy. 

Chimie. — Paris : MM. Desgrez, Fiquet, Potievin et Schmitt. 
— Lyon : MM. Martz et Sambuc. 

Pharmacie. — Toulouse : M. Gérard. — Quelques-uns des 
candidats pour les sections de physique et de chimie sont inscrits 
en même temps pour plusieurs Facultés. 


§ IL — Anatomie, physiologie et sciences naturelles. 
Sont admis à prendre part au concours d'agrégation qui doit 
s’ouvrir à Paris le 16 mai I SUS pour six places d’agrégés des F»* 
cultés de Médecine (section des sciences anatomiques, physio• 
logiques et naturelles ) ; „ 

Académie de Bordeaux. — M. Rivière, né le 21 décembre lois 
à Faux (Dordogne), docteur en médecine de la Faculté de Bor- 
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‘■■lisle-en-Dodon (Haute-Garonne), docteur en raé decine de la Fa¬ 
culté do Toulouse. — Toulouse (physiologie). 

Académie de Lille. —M. d’Hardiviller, né le 22 mai 1866 
à Vendeuil-Caplÿ (Oise), docteur en médecine de la Faculté de 
Lille. — Lille et Nancy (anatomie). 

Académie de Nancy. — M. Bouin, né le 11 juin 1870 à Ven- 
dresse (Ardennes), docteur en médecine de la Faculté de Nancy. 

— Nancy (anatomie). 

Académie de Paris. — M. Bohn, né le 28 mai 1868 à Amiens 
(Somme), docteur en médecine de la Faculté de Paris. — Tou¬ 
louse (histoire naturelle).— M. Cousin, né le 6 octobre 1857 à 
Lille (Nord), docteur en médecine de la Faculté de Montpellier. 

— Lille et subsidiairement les autres Facultés (anatomie). — 
M. Guyon, né le 211 février 186't à Paris (Seine), docteur en méde¬ 
cine de la Faculté de Paris. — Paris (physiologie). —M. Hallion, 
né le 8 avril 1862 à Baccarat (Meurthe-et-Moselle), docteur en 
méd( de la Faciilié de Paris. — Paris (physiologie). — 
M. Langlois, né le 2 ami! 1SIJ2 à paris ,Seine), docteur en mé¬ 
decine de la Faculté de Paris, — Paris (physiologie). —M. Lau- 
nois, né le 24 juillet 1856, à Miremont (Marne), docteur en méde¬ 
cine de ia Faculté de Paris. — Paris (anatomie). — M. Moreau, 
né le 30 juillet 1860, â Pondichéry (Indes françaises), docteur en 
médecine de la Faculté de Paris. — Paris (anatomie). — M. Pi- 
cou, né le 5 mai 1867, à Babaslens (Tarn), docteur en médecine 
delà Faculté de Paris. — Lille et subsidiairement Nancy (ana¬ 
tomie). — M. Pilliet, né le 7 mars 1861 à Paris (Seine), douleur 
en médecine à la Faculté de Paris. —■ Paris (anatomie). — M. Hiel- 
fel, né ie 1 er mars 1862, à Barr (Haut-Rhin), docteur en médecine 
de la Faculté de Paris. — Paris (anatomie). 

Académie de Toulouse. — M. Billard, né le 18 juillet 1873, à 
Montbrun (Lot), docteur en médecine de la Faculté de Toulouse. 

— Toulouse (physiologie). M. Verdun, né le 23 avril 1869, à Bu- 
gnères-de-Bigurre (Hautes-Pyrénées), docteur en médecine de la 
Faculté de Toulouse. — Toulouse (histoire naturelle). 

Le jury de ce concours qui doit s’ouvrir le 16 mai prochain, est 
composé actuellement comme il suit : Président : M. Mathias- 
Duval ; juges titulaires : MM. Farabeuf, Richet, Blanchard, Bon¬ 
nier. Retterer (de Paris); Meyer (de Nancyi ; Debierre (de Lille) ; 
Teslut (de Lyon). Sont désignés comme juges suppléants : 
MM. Gloy, Sébileau, Poirier et Laborde (de Paris). 

Voici les noms des candidats par spécialité et par Faculté : 
Anatomie. — Paris : MM. Laum.is. Moreau, Pilliet et Riefl’ol. 
■7 Nancy : M. Bouin. — Hile : MM. Cousin, d’Hardiviller et 
Picou (inscrits en même temps pour plusieurs Facultés). 

Physiologie. — Paris: MM. Guyon, Hallion en Langlois.— 
Toulouse : .MM. Bardier, Billard et Rivière. 

Histoire Naturelle. — Toulouse : MM. Bohn et Verdun. 

Le Doctorat de l’Université de Paris. 


diants étrangers. La durée de la scolarité est d’un an. Les épreu»' 
ves c< impremien I In aMilriiaiicr d’une llidso cuiiIimiiui! des recher¬ 
ches personnelles et des interrogations sur des questions proposées 
par la Faculté. 

A l 'Ecole supérieure de Pharmacie, les aspirants doivent, 
s’ils sont Français, produire le diplôme de pharmacien de 1« classe, 
s'ils sont étrangers, deux certificats d’études : le premier, d'études 
do pharmacie chimique et de toxicologie; le second, d etudes de 
pharmacie galénique et de matière médicale L’Ecole se réserve 
d’admettre des équivalences. La durée de la scolarité est d’une 
année au moins. L’épreuve consiste dans la soutenance d’une 
thèse contenant des recherches personnelles. 

Charcot et Vulpian. 

Notre ami M. Louis Gallet, connu du monde médical par ses 
fonctions administratives, et de tout le monde par ses oeuvres 
littéraires, multiples et variées, vient de publier à la librairie 
Calmann-Lévy, un livre très intéressant, sous ce titre : 
Guerre et Commune, 1870-71. 

M. L. Gallet était, à cette tragique et' sinistre époque, com¬ 
mis à la Salpêtrière, où nous avons eu le plaisir de faire sa 
connaissance en 1866. Ce qu’il a réuni dans ce volume, 
dit-il, « ce sont les impressions franches, simples et familières 
d’un homme dont la vie s’est partagée entre la tâche de l’hos¬ 
pitalier et celle de l’écrivain, œuvre humaine, œuvre intellec¬ 
tuelle, toutes deux également et diversement séduisantes. De 
ce volume qui sera lu avec un vif intérêt par tous nos lecteurs 
et surtout par ceux qui étaient à Paris pendant ce siège épou¬ 
vantable, nous extrayons les lignes suivantes consacrées à 
Charcot et à Vulpian. 

« De ce groupe,— il s’agit du corps médicq-chirurgical de la 
Salpêtrière — c’est la figure duD r Charcot et celle du D r Vul¬ 
pian qui se détachent le plus nettement. Deux amis, deux pra¬ 
ticiens de haute valeur, deux natures absolument différentes. 
Charcot, maigre, rasé, l’œil flamboyant sous l’arcade sourci¬ 
lière profonde, les cheveux plats rejetés en arrière, la lèvre 
un peu dédaigneuse, la parole courte, heurtée, dogmatique, 
toujours précédée d’un geste long, d’un regard pénétrant, fa¬ 
milier de langage parfois et d’une vraie bonté que trahit par 
instants son doux sourire éclairant cette physionomie inquisi¬ 
toriale. Vulpian, grand, fort, coloré, l’air d’un Bourguignon, 
qu’il est, je crois, les cheveux roux, abondants, des favoris en 
côtelette, plein de bonhomie et de finesse sous ses allures sim¬ 
ples. Un savant profond, d’une méthode ingénieuse, un dia- 
gnostieien d’une pénétration rare. > B. 


M. Gréard, président du Conseil de l’Université, va publier 
règlements relatifs au doctorat de l’Université de Paris. On 
sait que. ô après la nouvelle loi, le Conseil est souverain en 
pareil le matière; mais ses décisions doivent être, pour avoir force 
exécutoire, validées par le Minisire de l’Instruction publique, sur 
lavis de la section permanente du Conseil supérieur. M. Ram- 
«aud ayant approuvé les règlements relatifs au nouveau doctorat 


le L 


i règlements seront mis à exécution à partir de la 


Présente année scolaire. 

Voici leurs principales dispositions : Les aspirants au doctorat 
l’Université de Paris doivent se faire inscrire sur un registre 
spécial au secrétariat de la Faculté ou Ecole de l’Université dont 
P® Veulent suivre les études. Ils présentent, en vue de l’iuscrip- 
tlCm > leurs diplômes, attestations d etudes ou titres scientifiques, 
SOn L tenus d’accomplir la scolarité déterminée par le présent 
Pflement et subissent des épreuves publiques. Ils sont soumis 

au lx e'ini -Coi.. Cl disciplinaire de l’Université. 

...j our les Etudiants eu Médecine, lo diplôme de docteur de 
^Université de Paris est délivré aux étudiants étrangers qui ont 
rçtep.cle faire leurs études et de subir leurs examens à la Faculté 
’ 1 ' avec dispense du grade de bachelier. 11 

ci que, d’après l’article 15 du décret du 
nouveau « ne confère aucun des droits 
grades par les lois et règlements et ne peut 

-'e déclaré équivalent aux grades ». Ainsi, désur 

tuatiun des étudiants étrangers de l'Ecole de Médccint 
ent déterminée. 

cullé des Sciences, les aspirants doivent produire deux 

:ats suivants d’études supérieures : calcul dillérc. 1 

(gral, mécanique rationnelle, astronomie, analy.- 
umétrie supérieure, mécanique céleste, physiq 
3, mécanique physique et expérimentale, physiqu 
iralogie, chimie biologique, 
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, anique, géologie, physiologie générale, géographie physique, 
faculté se réserve d’admettre des équivalences pour les elu- 


Affaire Blanchard-Heim. 

Notre ami le D r Laborde apprécie ainsi qu’il suit les motifs 
des troubles survenus récemment à la Faculté de Médecine. 

« Il y a, d’un côté, un coupable, quel qu’il soit, M. X..., si 
l’on veut que nous n’envisageons ici que sous çe rapport et 
dont nous n’apprécions pas du reste ni le degré, ni la nature 
de culpabilité ; car, notre impression première, en présence des 
faits et de la personnalité dont il s’agit, a été de croire à l’in¬ 
conscience et à l’irresponsabilité et, par conséquent, à un état 
maladif. 

« Il y a, d’un autre côté, un révélateur autorisé, qui a fait 
son devoir; n’ayant pas voulu — c’était son droit — passer ni 
pour dupe, ni pour complice. 

« Et quant aux justioiers, nous n’en dirons également que 
le mot qui est dans notre pensée et dans notre oonviction, c’est 
qu’ds ont usé d’une indulgence que nous sommes loin de blâ¬ 
mer, puisque nous avons prononcé le mot d'irresponsabilité ; 
mais qui a servi de prétexte et d’encouragement à la réaction 
et à l’agitation passionnnées dont on voit et on recueille au¬ 
jourd’hui les tristes résultats. (Tribune mèd., 23 mars 1893). 

Journalistes et Directeur d Exposition. 
Contribution à VHistoire des Luttes intestines de la Presse 
et des Administrations. 

L’Association de la Presse médicale française, dans sa réu¬ 
nion du 4 février 1898, sur la proposition de MM. Laborde et 
Marcel Baudouin, avait décidé que les membres du Bureau de 
l’Association, MM. Uornil, de Ranse, Céziliy et M. Baudouin 
seraient chargés de faire les démarches nécessaires pour tenter 
d’obtenir l’autorisation d’organiser, à l’Exposition de 1900, un 
Bureau de Renseignements à l’usage des médecins de la pro- 
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vince et de l’étranger, désirant assister aux multiples Congrès 
qui auront lieu à cette époque. 

La circulaire de l’Association, relatant cette décision, fut 
envoyée à M. le Directeur général de l'Exposition de 1900. Le 
soir même du jour où il reçut cette circulaire, paraissait, dans 
le Temps, journal très en cour auprès de l’Administration, 
l'entrefilet ci-dessous, évidemment communiqué à dessein, 
pour répondre sans tarder et annuler l’effet de la note de 
VAssociation de la Presse médicale : 

Les Congrès et Conférences de l'Exposition. — La commis¬ 
sion supérieure de l’Exposition universelle va être appelée, à bref 
délai, à statuer sur l’organisation des Congrès et Conférences de 
1900. Le soin de leur organisation sera confié au savant profes¬ 
seur Gariel, membre de l’Académie de Médecine. C’est déjà le 
professeur Gariel qui organisa les Congres et Conférences de 
l’Exposition de 1889 et il est superflu de rappeler qu’ils furent 
utiles et brillants. Ceux de 1900 présenteront, en raison du cente¬ 
naire du labeur humain, un intérêt tout spécial. 

Donc, rien de fait ni même de préparé encore ! C. q f. d. 

Mais le renseignement qui termine la note était bien inutile 
à donner. Il y a longtemps que nous savions que notre cher 
maître, M. le P r Gariel, serait chargé de cette organisation : 
la preuve, c’est que nous-même avons donné son nom, avant 
la lettre, à la Réunion de la Presse médicale, et qu’il a été 
décidé que la démarche serait faite auprès de lui et non auprès 
de M. le Directeur général de l’Exposition, qui est évidemment 
beaucoup trop occupé pour s’intéresser à ces petits détails. 

M. B. 

Pratique médicale : abus des consultations médicales. 

Dans un de ses derniers bulletins (Méd. mod., 9 avril), 
M. Helme signale quelques-unes des causes qui nuisent aux 
médecins dans la pratique. Il insiste en particulier sur la caté¬ 
gorie de3 pseudo-clients qui profitent de toutes les occasions 
pour obtenir des médecins une consultation gratuite. Et il 
continue ainsi : 

« Mais la race de ces indiscrets tend à disparaître, chacun 
de nous s’étant ingénié à les éconduire poliment. De temps à 
autre cependant on peut être pris encore au traquenard, témoin 
ce qui advint à un de mes amis. Dans un dîner, sa voisine de 
table crut devoir l’assassiner de questions professionnelles. 
Quant elle eut bien exposé ses petites misères, celles de son 
mari et de ses enfants, encouragée par la patience du méde¬ 
cin, elle voulut obtenir par dessus le marché un remède pour 
un de ses animaux favoris. 

« — Mon chat perd tous ses poils, expliqua-t-elle. Indiquez- 
moi donc, je vous prie, docteur, une pommade pour les em¬ 
pêcher de tomber. — Et le bon confrère de répondre froide¬ 
ment : — Pas n’est besoin de pommade, madame, un peu 
d’hygiène suffira. Supprimez simplement pendant quelque 
temps l’usage de la bicyclette et vous verrez aussitôt ce petit 
inconvénient disparaître.— L’anecdote est peut-être un peu ris¬ 
quée en cette fin de Carême. Vous me la passerez pour cette 
fois. C’est là un genre dont je ne fais pas abus. » 

Les Spécialités à l’Etranger. 

En Allemagne, d’après un projet émanant du Ministère de 
l’Intérieur de l’empire d’Allemagne, la délivrance des remèdes 
secrets est soumise à toutes les obligations auxquelles sont 
soumis les médicaments toxiques ou actifs. Les pharmaciens 
qui se livrent à la vente de ces remèdes seront obligés d’indi¬ 
quer d’une façon visible le nom, le prix, la composition et le 
préparateur du remède. Les recommandations, attestations, etc., 
sur le flacon et sur l’enveloppe seront prohibées. Quant aux 
remèdes secrets qui ne peuvent être délivrés que sur ordon¬ 
nance du médecin, ils seront pourvus d’une marque spéciale. 
L’administration se réserve de supprimer la vente de certains 
remèdes secrets et de fixer un prix maximum de vente. Les 
mêmes dispositions existent en Russie où aucune spécialité ne 
peut être annoncée, sinon dans les journaux médicaux. [Jour¬ 
nal de Médecine de Paris, 10 avril). La pratique russe, c'est-à- 
dire l’interdiction des annonces pharmaceutiques dans les 
journaux non médicaux est un bon moyen de combattre l’exer¬ 
cice illégal de la médecine. Avis aux syndicats. 


Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 18. — Dissection : MM. Humbert. Jalaguier, Broca. — 
1 er de Doctorat. Nouveau régime : MM. Tillaux, Reclus, Sébi- 
leau. —2“ de Doctorat, oral il re partie). (1 re série) : MM. Blan- 
■ -11ar11. Rémy, Picard. —{2° xèrie) : MM. Mathias-Duval, Lejars, 
Retterer. — 3 e de Doctorat (2 e partie ) : MM. Potain, Landouzy, 
Gaucher. —5 e de Doctoral (l re partie). Chirurgie. (l ra série): 
MM. Terrier, Delens, Walther. — 12 e série ) : MM. Monod, Se- 
gond, Tuffler. — (2 e partie) : MM. Hayem, Fournier, Déjerine. 

Mardi 19. — Dissection : MM. Polaillon, Richelot, Thiéry. 
—■ 1 er de Doctorat (l re série) : MM. Farabeuf, Rémy, Poirier.— 
(2 e série) : MM. Oampenon, Quénu, Gley. — 2 e de Doctorat 
(2* partie), l l re série : MM Hutinel, Ballet, Ménétrier. — 3« de 
Doctoral^ partie). (2 e série) : MM. Dieulafoy, Marfan, I.etulle. 

— 4 e de Doctorat : MM. Proust, Gilbert, André. — 5 e de Doc¬ 
torat |l r<! partie). Chirurgie : MM. Berger, Nélaton, Albarran. — 
(2 e partie) : MM. Jaccoud, Debove, Chàrrin. 

Mercredi 20. — Dissection: MM. Terrier, Lejars, Retterer. 

— 1 er de Doctorat (l re série) : MM. Monod, Segond, Sébileau. 

— (2 e série) : MM. Rémy, Ricard, Poirier. — 3° de Doctorat 
(2 e partie) : MM. Fournier, Déjerine, Gaucher. — 4 e de Doc¬ 
torat : MM. Pouchet, Landouzy, Netter. — 5 e de Doctorat 
(P 1 partie ). Chirurgie. (l re série) : MM. Delens, Jalaguier, Tuf- 
fier. — (2 e série) : MM. Humberl, Reclus, Walther. 

Jeudi 21. — Dissection : MM. Mathias-Duval, Nélaton, Thiéry. 

— l ei '° de Doctorat : MM. Farabeuf, Richelot, Rémy. — 2” de 
Doctorat (2 e partie). (l r “ sériel : MM. Polaillon, Netter, Gley. 

— (2 e série) : MM. Grancher, Blanchard, Poirier. — 3 e de Doc¬ 
torat (2 e partie) : MM. Hutinel, Charrin, Roger. — 4 e de Doc¬ 
torat : MM. Proust, Thoinot, André. 

Vendredi 22. — Dissection : MM. Segond, Rémy, Poirier. — 
I er de Doctorat : MM. Terrier, Retterer, Sébileau. — 4 e de Doc¬ 
torat : MM. Pouchet, Landouzy, Netter. — 5° de Doctorat 
(l re partie ). Chirurgie. (1™ série ) : MM. Monod, Jalaguier, Le¬ 
jars. — (2 e série ) : MM. Reclus, Humbert, Walther, — fl* par¬ 
tie) : MM. Potain. Déjerine, Gaucher. ■—■ (l re partie ) Obsté" 
trique: MM. Ribemont-Dessaignes, Varnier, Bonnaire. 

Samedi 23. — 1 er de Doctorat (l te série) : MM. Fai-almu!', N>- 
laton, Thiéry.—• (2 e série) : MM. Berger, Quénu, Poirier.— 2 e de 
Doctorat, oral (l 1 * partie. (l re série) : MM. Richelot, Rémy, Al¬ 
barran — (2 e série) : MM. Mathias-Duval, Polaillon, Campenon. 

— 3 e de Doctorat (2 e partie) : MM. Chantemesse,Gilbert, Achard. 

— 5 e de Doctorat [impartie]. Obstétrique : MM. Budin, Maygrier, 
Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 20. — M. Foix. Des paralysies post-typiques - 
M. Brousse. Les palpitations du cœur chez le jeune soldat. — 
M. Poirier. Contribution à l’étude de3 traumatismes du crâne c liez 
l'enfant. — M. Cayet. Myosite aiguë. 

Jeudi 21. — M. Jouin. Contribution à l’étude des tumeurs so¬ 
lides de l’ovaii'c. — M. Barbet. De quelques cas anormaux d ap¬ 
pendicite. — M. Sanz de Santa-Maria. Grenouillette sanguine ° u 
angiomes profonds d i plancher de la bouche. — M. Amice. Apha¬ 
sie traumatique.—- M. Cuissard. Le pain scientifique.— M. Quen¬ 
tin. Contribution à l'étude du signe primo-plantaire dans la liè«' e 
typhoïde. — M. Jaisson. Les psychoses puerpérales — M. 
reau. De l’hypotonie musculaire dans le tabes. (Sa fréquence.) 

Vendredi 22. — M. Chalmette. Considérations cliniques sui 
quelques observations d’ostéo-tuberculose — M. Trinité. Les 
sinusites aiguës et leur traitement. — M. Bourlet. Dêambulatio® 
dans le traitement des pseudarthroses de la jambe. 


Enseignement médical libre. 

Cours libres de la Faculté de Médecine de Paris. — M- !® 
D r BéRILLON. Psychologie physiologique et pathologique. ApP 11 ' 
cations cliniques de l’hypnotisme, mardi, samedi, à 5 heure 
(AmphithéâtreCruveilhier),mardi 19 avril 1898. — M. le D 1 ' BOSN E V 
Radioscopie et radiographie médicales. Conférences le samedi. * 
8 h. 1/2 du soir (Amphithéâtre Cruveilhier). Travaux pratiques, 
mardis et jeudis, à 2 heures, salle n° 1 (bâtiments du Mu*® 
Dupuytren), samedi 23 avril 1898. — M. le D r Uunogier. P at ( l0 “ 

logie et thérapeutique dentaires, mercredi, à 5 heures (Amphithéâtre 

Cruveilhier), mercredi 28 avril 1898. — M. le D 1 ' FoveaU d. 
Cou R nielles. Radiographié et radioscopie. Uadioiberaj '■ 
à 5 heures (Amphithéâtre Cruveilhier), lundi 25 avril 1898- " 
M. le D r Georges Petit. Stomatologie: clinique et thérapeuh9 ue ' 
jeudi, à 5 heures (Amphithéâtre Cruveilhier), jeudi 2l avril 18™* 


Petite Correspondance. — Journal of Cutaneous a n 
Genito Urinary diseases : Prière de nous adresser vos numéro 1 » 
rue des Carmes, 14. 
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Natalité a Paris. — Du dimanche 27 mars au samedi 2 avril 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.120, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 402, illégitimes, 168. Total, 570. 

— Sexe féminin : légitimes, 481, illégitimes, 149. Total, 550. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 27 mars au samedi 2 avril 1898, les décès ont été au 
nombre de 1.102, savoir : 571 hommes et 531 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 1, F. 2. 
T. 3.—Typhus: M. 0, F. 0, T. 0.—Variole: M. 0, F. 0, T. 0. 
-Rougeole: M. 14, F. 14, T. 28.—Scarlatine : M. 3, F. 0, T. 3, 

— Coqueluche : M. 2, F. 4, T. 6. — Diphtérie, Croup: M. 5. 
F. 6, T. 11. — Grippe: M. 6, F. 4, T. 10. — Phtisie pulmo¬ 
naire: M. 125, F. 101, T. 226. —Méningite tuberculeuse : M. 15, 
F. 17, T. 32. — Autres tuberculoses : M. 18, F. 9, T. 27. - 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 8, T. 8. — Tumeurs malignes : 
M. 22, F. 26, T. 48. — Méningite simple : M. 13, F. 15, T. 23. 

— Congestion et hémorragie cérébrale: M. 33, F. 21, T. 54. 

— Paralysie, M. 2, F. 6, T. 8. — Ramollissement cérébral : 

M. 4, F. 3, T. 7.— Maladies organiques du cœur : M. 35, F. 27, 
T. 62 — Bronchite aiguë: M. 12, F. 6, T. 18.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 21, F. 13, T. 34.— Broncho-pneumonie : M. 22, F. 24, 
T. 46.— Pneumonie: M. 27, F. 25, T. 52. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 30, F. 24, T. 54. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 20, F. 6, T. 26. — Gastro-entérite, sein : M. 4, F. 6, 
T. 10. — Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 2, F. 1, 1'. 3. — Diarrhée 

au-dessus de 5 ans : M. 3, F. 1, T. 4. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 4, T. 4. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 3, T. 3. — Débilité congénitale : M. 14, F. 21. T. 35. — 
Sénilité : M. 11, F. 33, T. 44. — Suicides : M. 13, F. 7, T. 20. 

— Autres morts violentes : M. 11, F, 8, T. 19. — Autres causes 
de mort : M. 72, F. 84, T. 166. — Causes restées inconnues : 
M. 11, F. 2, T. 13. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 73, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 37, illégitimes, 7, 
Total: 44. — Sexe féminin : légitimes, 18, illégitimes, 11. 
Total : 29. 


Faculté de Médecine de Paris. — Cours de pathologie et 
thérapeutique générales. — M. le P 1 ' Bouchard commencera son 
.cours le mardi 19 avril, à 5 heures (petit amphithéâtre de la 
Faculté), et le continuera les jeudis, samedis et mardis suivants, 
b la même heure. 

Congrès de Zoologie. — Le Conseil de l’Université de Paris 
a désigné MM. Milne-Edwards, professeur à l’Ecole supérieure 
de Pharmacie, et Blanchard, professeur à l’Ecole de Médecine, 
pour représenter l’Université de Paris au congrès de zoologie, 
ïui aura lieu à Cambridge, le 23 août et jours suivants. 

Médecins Candidats-Députés. — Dans le Nord, à Lille, les 
cercles radicaux ont désigné leurs candidats dans les trois cir¬ 
conscriptions de Lille. Ce sont: pour la l re M. le D r Debierre, 
adjoint au maire, professeur à la Faculté de Médecine, corres¬ 
pondant de l'Académie, qui luttera contre le D'Barrois, conseiller 
municipal, également professeur à la Faculté de Médecine, can¬ 
didat dis républicains modérés. — Trois candidatures républi¬ 
caines viennent de surgir dans la cinquième circonscription de 
Bordeaux où, comme on sait. M. Duvigneaune se représente pas: 
celle du D r René Cazauvieilh, conseiller général de Belin, entre 
mitres. — Dans la Ilaute-Vienne, le Comité radical de Saint- 
Yrieix a choisi le D r Boutard comme concurrent à M. Lavertujon, 
républicain, dont la réélection est néanmoins assurée à une grande 

priorité. 

Missions Scientifiques. — Mission en Amérique. — 
M. Kunckel d Herculais, naturaliste bien connu du Muséum 
«histoire naturelle de Paris par ses savants travaux sur les 
acridiens notamment, a accepté l’importante mission en Amé- 
Mfiue ( pii lui a été confiée par le Gouvernement Français. Sur 
la demande du gouvernement Argentin, M. Kunckel d’Herculais a 
été chargé de créer et de diriger, à Buenos-Ayres, le service ento- 
mologique appliqué à l’agriculture qui vient d’être fondé dans ce 


Hygiène sanitaire en Orient. — On confirme par dépêche 
i 1 seil sani- 

Îî lrc iniernational qui demandait d’isoler Djeddah, port’de la 
Mecque, au moyen d'un cordon sanitaire. 

Récompenses. — Le Ministre de la Marine a accordé une n 
Üa -Me d'or de 2 e classe à M. le D r Bourdet (de Cherbourg), pour 
* c ‘e de courage et de dévouement. Les récompenses suivantes ont 
ete décernées, pour actes de courage et de dévouement : Médaille 


d'argent de 2 e classe, M. le D r Vendrand (de Villers-Cotterets). 
— Mention honorable, M. Ougulière (étudiant en médecine à 
Toulouse). 

Les Rapports de la Ville de Paris avec l’Université. — 
La commission spéciale du Conseil municipal chargée d’étudier, 
sur la demande de M. Astier, les rapports entre la Ville et l’Uni¬ 
versité de Paris, est constituée comme suit : MM. Astier, Bellan, 
Blondel, Bompard, Glairin, Dubois, Lefèvre, Levraud, Lucipia et 
Vorbe. 

La Valeur de la Science. — Nous extrayons d’un article de 
Tolstoï le passage ci-dessous : « — Et la médecine ? Vous oubliez 
les prodigieux et bienfaisants progrès de la médecine ? Et la cul¬ 
ture des microbes? Et l’antisepsie? Ne savez-vous pas que nous 
pouvons ouvrir des ventres, couper des bosses, que grâce à la 
médecine les cas de diphtérie mortelle ont diminué de plus de moi¬ 
tié ? L’organisation de notre vie est telle que, non seulement les 
enfants, mais même la grande majorité des hommes, par le défaut 
d’une bonne nourriture, par les mauvaises conditions hygiéniques 
de leur travail, etc., se trouvent empêchés de vivre la durée 
normale de la vie : l’organisation de notre vie est telle que les ma¬ 
ladies des enfants, la syphilis, la phtisie, l’alcoolisme exercent 
des ravages de plus en plus grands, que les meilleures forces de 
l’homme se dépensent en préparation de la guerre ; et tout cela 
provient de ce que la science, au lieu de répandre parmi les hom¬ 
mes de saines notions religieuses, morales et sociales, s’occupe, 
d’une part, à justifier l’état de choses présent et, d’autre part, à 
résoudre des devinettes. Et l’on vient ensuite nous montrer, 
comme une preuve de l’action bienfaisante de cette science, qu’elle 
nous aide à sauver un millier de ces innombrables milliers d’hom¬ 
mes qui ne tiennent que d’elle seule leurs souffrances, l'accrois¬ 
sement de leur misère, et jusqu'à la maladie même que soi-disant 
elle guérit. Ah ! si les hommes voulaient employer seulement une 
partie des efforts, de l’attention et du travail qu’ils dépensent aux 
niaiseries de la science, s ils voulaient les employer à fixer dans 
l’esprit des hommes de bonnes notions religieuses, morales, so¬ 
ciales, voire hygiéniques, nous ne verrions pas la centième partie 
de ces diphtéries, de ces maladies de matrice, de ces bosses que 
la science est si fière de pouvoir guérir, encore qu’il faudrait exa¬ 
miner d’un peu près jusqu’à quel point elle les guérit vraiment ! 

Hygiène des Villes. — Le Tout à l'Egout à Paris. — Le 
préfet de la Seine vient d’instituer une commission chargée d’étu¬ 
dier et de formuler les mesures qu’il convient de recommandei 
aux propriétaires pour assurer à l'intérieur de leurs immeubles 
l’application de l’écoulement direct à l’égout des matières de vi¬ 
dange. Cette commission est composée de : le préfet de la Seine 
ou son délégué, président ; les D" Corail, Proust, Vallin, membres 
delà commission d’assainissement; MM. Allard et du Mesnil, 
membres de la commission des logements insalubres de la ville de 
Paris ; M. Salleron, membre du conseil d’architecture de la ville 
de Paris; MM. Hermant, vice-président de la Société centrale des 
architectes ; Fernoux, président de la Société nationale des archi¬ 
tectes ; Gowt, président de l'Union syndicale des architectes; 
Roussi, président de l’Association des architectes diplômés ; Letur- 
geon, ancien président de la Chambre syndicale des entrepreneurs 
de maçonnerie ; MM. Menant, directeur des affaires municipales; 
Bouvard, directeur des services municipaux d’architecture ; De- 
france, directeur de la voie publique, des eaux et des égouts; 
Beehmann, ingénieur en chef de l’assainissement ; MM. le D‘ A.-J. 
Martin, inspecteur général de l’assainissement ; de Ponlich, ohef 
du service du contentieux ; Pierron, architecte-voyer en chef 
adjoint ; Masson, inspecteur des travaux sanitaires. 

Laboratoire pour les Etudiants en Médecine de pre¬ 
mière année. — L’Université de Paris, dont la renaissance est 
de date si récente, va, cette semaine, accomplir le premier acte 
important de sa vie nouvelle. C’est d’un emprunt qu’il s’agit, et 
d’un emprunt dont le montant n’est pas inférieur à 1.700.000 francs. 
La lui, en effet, qui a reconstitué récemment les Universités, leur 
a donné la personnalité civile. Elles ont leur budget propre, doté 
de ressources définies et assurées, et elles peuvent contracter des 
emprunts garantis sur ces ressources.Elles ont besoin uniquement, 
pour ce faire, de l'autorisation, par décret, de l’Etat. Les 
1.700.000 francs qu’emprunte l’Université de Paris doivent être 
assignés par elle à deux œuvres. La plus grande partie de cette 
somme servira à la construction des bâtiments destinés aux étu¬ 
diants de première année de médecine, les P. C. N. (étudiants en 
physique, chimie, histoire naturelle). A cette heure, les services 
des P. C. N. sont installés de la manière la plus défectueuse rue 
Rataud, dans les locaux de l’Ecole professionnelle de physique el 
ili- , liimie. La ville de Paris, à laquelle appartiennent ces locaux, 
les avait prêtés gracieusement à l’Université, mais la Ville va 
avoir besoin de l’immeuble, et puis, les P. C. N. se trouvaient 
décidément trop mal rue Rataud. On va construire pour eux des 
bâtiments plus commodes rue Cuvier. La seconde partie de la 
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somme doit servir à l’aménagement définitif du laboratoire d’his¬ 
toire naturelle à Fontainebleau. Cette semaine, la question doit 
être résolue définitivement, et on pense que les travaux pourront 
être entrepris, à Fontainebleau et rue Cuvier, dès les beaux 
jours. 

Hôpitaux de Paris. — Concours des Hôpitaux. — (Médecine). 
Sont déclarés admissibles à la deuxième épreuve : MM. Gallois, 
Parmentier, Boulloche, Méry, Laffitte, Gouget, Enriquez, Brühl 
Souques, Triboulet, Belin, Legry, Plicque, Dupré, Renault, Avi- 
ragnet, Tissier, Hudelo, Macaigne, Lamy, Létienne, de Grand- 
maison, Thiroloix, Soupault, Teissier, du Pasquier, Besançon, 

Boues et Immondices. — Etablissement insalubre. — Le 
Conseil d’Etat vient de rendre une décision à laquelle applaudi¬ 
ront tous ceux que préoccupent à bon droit les questions d’hy¬ 
giène et de salubrité. Un sieur X... a été autorisé à créer, aux 
environs de Paris, en dehors de toute agglomération, un dépôt de 
boue et d’immondices. Mais, pour réduire ses frais de transport en 
diminuant le nombre des chargements, il a fait, à diverses repri¬ 
ses, stationner dans la cour de la maison d’habitation, située à 
Montreuil-sous-Bois, des voitures remplies d’immondices et de 
détritus destinés à être déversés au dépôt. Des procès-verbaux 
ayant été dressés contre lui, il a été traduit devant le tribunal de 
simple police. Ce tribunal, sur sa requête, l’a renvoyé devant la 
juridiction administrative pour faire préalablement interpréter le 
décret du 3 mai 1886, qui a fixé la nomenclature des établisse¬ 
ments dangereux, incommodes et insalubres. C’est dans ces cir¬ 
constances que le Conseil d’Etat vient de décider que le fait de 
laisser stationner journellement pendant un certain temps dans la 
cour d’une maison d’habitation située dans la partie agglomérée 
d’une commune des voitures ainsi chargées à l’effet de les mani¬ 
puler et d’en opérer le transbordement constitue l’établissement 
d’un dépôt de boues et d’immondices dans le sens du décret de 
18S6. L’administration pourra donc user de ses pouvoirs de po¬ 
lice pour réprimer des faits de ce genre. 

Les Médecins du Dispensaire de Salubrité. — Au conseil 
municipal de Paris,- M. Grébauval a demandé au préfet de police 
des explications sur la mise à la retraite des médecins du dispen¬ 
saire de salubrité, et notamment s’il a l’intention d’appliquer le 
règlement d’un de ses prédécesseurs, M. Léon Bourgeois. Après 
une réponse de M. Laurent, secrétaire général, le Conseil a invité 
le préfet de police à exécuter l’arrêté de 1888. 

Statistique. — 11 y a trois ans, à la suite de la morsure par 
un chien suspecté d’hydrophobie du fils d’un directeur de théâtre 
très connu, il s’est produit une recrudescence de sévérité en 
faveur des chiens à la Préfecture de police. Après cet accident, 
on n’aurait pas tué moins de 18.000 chiens. 

Les Rayons X aux Conseils de Révision. — Dejour en jour 
les applications des rayons X deviennent de plus en plus nom¬ 
breuses, mais jusqu’à présent cependant le service du recrutement 
n’avait pas encore songé à les appliquer pour déterminer l’aptitude 
physique des conscrits. C’est désormais chose faite. A l’une des 
dernières séances du Conseil de révision de la Seine, se présentait 
un jeunehomme qui avait reçu, il y a quelques mois, une balle de 
revolver dans la jambe droite. La balle avait traversé le tibia et 
causé, parait-il, des lésions internes dont on ne pouvait apprécier 
la gravité par un examen superficiel. Le Conseil de révision était 
fort perplexe et ne savait quelle décision prendre, quand le cons¬ 
crit demanda la permission de présenter plusieurs épreuves radio¬ 
graphiques de sa jambe. En présence de ces épreuves le doute 
n’était plus possible, et le Conseil a immédiatement prononcé la 
réforme du conscrit. Il serait à souhaiter que cette application 
nouvelle des rayons X se généralisât dans les services du recrute¬ 
ment; on éviterait ainsi l’incorporation de jeunes conscrits atteints 
de lésions ou d’infirmités qui échappent souvent à l’examen forcé¬ 
ment superficiel du Conseil de révision. 

Coiffeurs et maladies contagieuses. — Dans sa dernière 
séance, le Conseil central d’hygiène publique et de salubrité de la 
Loire-Inférieure a rédigé l’instruction suivante sur les précautions 
à prendre contre les maladies transmissibles dans les salons de 
coiffure : 1° Il est conseillé de remplacer les peignes en écaille, 
en ivoire, en bufile, par des peignes métalliques, et les rasoirs 
communs par des rasoirs complètement métalliques ; 2“ Après 
s’être servi du peigne, des ciseaux ou de la tondeuse, essuyer ces 
instruments avec un tampon de coton imbibé d’alcool. Jeter en¬ 
suite ce tampon, non pas sur les parquets, mais dans un seau 
fermé. Au bout de peu de temps les instruments seront débarrassés 
de l’alcool par suite de l’évaporation et pourront servir à nou¬ 
veau ; 3° A la fin de la journée, plonger les instruments désignés 
ci-dessus dans de l’eau de savon que l’on maintiendra pendant dix 
minutes à la température de l’ébullition. Les essuyer ensuite avec 
un linge propre. 


Longévité. — On écrit de Sournia (Pyrénées-Orientales) au 
Petit' Méridional que c’est cette localité qui détient le record de 
la longévité! En effet, sur. 600 âmes, il y a un homme de 94 ans, 
une femme âgée de 95 ans, deux hommes de 80 ans sonnés, deux 
de 83 ans, deux de 84 ans, et deux de 85 ans ; trois femmes âgées 
de 82 ans révolus, me de 89 ans et celle citée plus haut de 95 ans. 
L’homme âgé de 94 ans est le seul alité. Dans aucune des onze 
communes du canton, il n’y a ni médecin, ni pharmacien, ni sage- 
femme, ni vétérinaire [L’Indicateur de Cognac, 7 oct.). 

Les Aliénés en liberté. — Une dépêche adressée de Dreux 
au Petit Parisien du 3 avril annonce que le nommé Marie- 
Gédéon Morizet, âgé de 43 ans, maçon au Tremblay-le-Vicomte, 
a été trouvé pendu hier soir à une poutre dans son grenier. 
Depuis deux mois environ, cet homme ne jouissait plus de toutes 
ses facultés, et c’est probablement dans un accès de folie qu’il 
s’est suicidé. 

La chimie en Frange au xvn e siècle. — L’Académie des 
Inscriptions a décidé que leD r Hamy donnerait lecture, au cours de 
la prochaine séance trimestrielle, d’une notice sur les origines 
de l’enseignement de la chimie en France par P Ecossais 
Davisson, 1647. 

Nécrologie. - Le D r Martin-Durr (Victor), ancien interne 
des hôpitaux, est décédé dans sa trente-deuxième année, à l'hôpi¬ 
tal de la Pitié, dans les circonstances que nous indiquons plus 
haut. Il avait été chargé, en 1893, par le Ministère de l’Intérieur, 
d’une mission dans le Finistère où régnait le choléra, mission 
dont il s’était acquitté avec un grand dévouement. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Andral. — Maladies du tube digestif. — MM. Al¬ 
bert Mathieu et M me Soupault feront le vendredi matin, à 
dix heures, à l’hôpilal Andral, 35, rue des Tournelies, à partir 
du 29 avril, des conférences cliniques sur les maladies du tube 
digestif. 

Hôpital de la Pitié. — Conférences cliniques sur les mala¬ 
dies nerveuses. — M. le D r Babinski : Le samedi, à 10 h. 1/4 du 
matin. 

Maladies de la Nutrition. — M. le Û r Albert Robin, professeur 
agrégé, médecin des hôpitaux de Paris, lundi 9 h. 1/2. — Objet 
du cours : Retentissement des maladies de l’estomac sur l’appa¬ 
reil urinaire et le système nerveux : 1 0 albuminurie, phosphaturie, 
diabète dyspeptique ou glycosurie dyspeptique ; 2° vertige, mi" 
graine,'neurasthénies dyspeptiques. — Enfin le cours sera terminé 
par deux leçons dans lesquelles M. Robin traitera : 1° des pro¬ 
cédés à l’aide desquels on peut déterminer le mode d’action d’un 
médicament ; 2° des indications sur lesquelles on doit se baser 
pour fixer le traitement d’un malade. 

Hôpital Broca, 111, rue Broca. — Leçons cliniques de 
Gynécologie. — M. le D r S. Pozzi, vendredi à 10 heures du matin. 
— Le mercredi, de 9 à 10 heures, démonstrations d 'Histologie 
pathologique (Gynécologie), par le Dr Lattëux, chef du labo¬ 
ratoire de l’hôpital Broca. Lundi et mercredi, à 10 h., opérations. 

Hospice de Bicétre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bournevillé, samedi à 9 h. 1/2. —Visite duser- 
vice (gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas cli¬ 
niques, etc.). 

Hôpital Trousseau. — M. Kirmisson.— Leçons cliniquesles 
mardis et samedis, à 10 heures. . 

Hôpital Laennec. — M. Paul Claisse, le vendredi, a 
dix heures. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — piastaee- 
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Le Progrès Médical 


HYGIÈNE PUBLIQUE 

La Prostitution en France. 

LES RÉFORMES DE M. BÉRENGER (SUÜe et fin) (1). 

ÉPURATION DES MOEURS PAR LA RÉPRESSION DE LA 
LICENCE DES PUBLICATIONS ET DES THÉÂTRES. 

De la Police des mœurs à la Censure des mœurs. — 
Seconde partie des réformes de M. Bérenger. 

Par le D- fiaux. 

II. — Projets de loi de M. Bérenger et du gouver- 
vernement. — Critique des lois de 1881 et 1882. 
— Les desiderata de M. Bérenger. — Une légis¬ 
lation de lettre et d'esprit nouveaux. — Le délit 
de « propos ». — L’outrage aux mœurs constitué 
sans publicité. — Le secret postal menacé. — Le 
livre et la juridiction d’assises. — La détention 
d’objets d’art, livres illustrés, gravures libres par 
les particuliers. — Un collectionneur mis au 
pillage. — Déclarations du Garde des sceaux 
et du Ministre de l'Instruction publique. — 
Défense du livre , de la chanson et du théâtre. — 
«L’idéal du Théâtre, chez une nation, n’est pas 
nécessairement un théâtre conçu en vue d’un au¬ 
ditoire de jeunes filles. » — Vote du projet de loi 
mixte. 

M. Bérenger n’a pas trouvé les membres du cabinet 
présidé par M. Méline rebelles à la pensée d’une légis¬ 
lation nouvelle plus sévère. Le ministre de l’Intérieur, 
M. Barthou, a bien déclaré « qu’il ne voulait dans le 
débat paraître ni trop vertueux, ni trop rigoriste », 
mais il s’est, avec le garde des sceaux, associé à l’œuvre 
de l’honorable sénateur, et de cet accord est résultée 
la présentation de deux projets assez identiques. Sur 
quelques points cependant, des divergences notables 
ont éclaté. Le Ministre de l’Instruction publique sur¬ 
tout les avait accentuées en faisant une nette opposition 
aux tendances et à l’esprit de M. Bérenger : on peut 
dire même que M. Rambaud a fait un peu bande à 
part dans cette discussion. 

Les textes dès deux lois antérieures visées pour aggra¬ 
vation sont connus. Un des premiers actes du gouver¬ 
nement républicain constitutionnellement assuré, fut 
de rédiger une loi libérale sur la presse, la loi du 
juillet 1881. Les trois articles 28, 28 et 45 y pour¬ 
voient à la défense très légitime de la morale publique, 
e n frappant l’outrage aux bonnes mœurs commis sous 
forme de tels délits et par tels moyens nommément 
désignés (2). 

(1) V. Progrès médical des 30 novembre, 14 décembre 1895 et 
'6 avril 1898. 

^ D’après les articles 23 et 28 : «§ I. L’outrage aux bonnes 

lieux ou réunions publics, soit par des écrits, des imprimés ven¬ 
dus ou distribués, soit par des placards ou affiches exposés aux 
regards du public, sera puni d’un emprisonnement d'un mois à 
®eux ans et d’une amende de seize à deux mille francs. — S II. Les 
Peines peines seront applicables à la mise en vente, à la distrihu- 


Un an après, ces articles épars au cours d’une loi 
générale étaient remplacés par une loi spéciale à 
mailles plus serrées, consacrée exclusivement à retenir 
la catégorie des délits caractérisés, la loi du 
2 août 1882 (1). Ces deux lois sont, pour M. Bérenger, 
devenues insuffisantes à trois points de vue : 

1° Des délits nouveaux issus d’une dépravation 
avisée et cupide ont en réalité, depuis longtemps, 
allongé l’énumération limitative des délits prévus et 
catalogués. Ces délits, inconnus jusqu’ici, la distribu¬ 
tion des prospectus à domicile, la chanson de café-con¬ 
cert et de cabaret artistique, les petites correspondances 
des journaux, les propos des rues, doivent être désor¬ 
mais poursuivis ; — 2° la condition de publicité indis¬ 
pensable pour la constitution du délit d’outrage aux 
mœurs, et jusqu’ici mal comprise, en avait permis la 
multiplication ; aujourd’hui le délit, même secret, doit 
être recherché ; — 3° enfin le livre soumis au jury 
d’assises doit être désormais déféré aux juges correc¬ 
tionnels. 

Le Ministre de la Justice n’a point fait d’objection à 
la désignation, dans la loi nouvelle, de délits nouveaux; 
il a seulement demandé que les expressions «chansons, 
scènes ou propos » auxquelles tenait M. Bérenger, 
fussent remplacées par « discours, chants ou cris ». 
M. Banc avait même, dans une interruption jetée au 
cours du dialogue, traité d’« insensé » le délit par « pro¬ 
pos », et le qualificatif est peu sévère si l’on songe 
qu’une conversation privée, dans la rue, pouvait deve¬ 
nir passible de prison et d’amende. 

Les questions relatives au degré de publicité de l’ou¬ 
trage aux mœurs, à la juridiction du livre, à la chan¬ 
son et au théâtre, ont été l’objet de débats plus contra¬ 
dictoires. 

Ce n'est pas en effet seulement une aggravation dans 
la répression que demande M. Bérenger, mais une 
j orientation nouvelle dans l’esprit même de la loi. Des 
textes de 1881 et 1882, il ressort clairement, sans autre 
interprétation rationnelle possible, que la publicité est la 
! condition sine qua non de la formation du délit d’outrage 
| aux mœurs. Le texte de 1881 porte : « Exposition aux 


lion ou à l’exposition des dessins, gravures, peintures, emblèmes 
ou images obscènes. Les exemplaires de ces dessins..., etc. 
exposés aux regards du public, mis en vente, colportés ou distri¬ 
bués, seront saisis». D’après l’article 45 : « Les crimes et délits 
prévus par la présente loi sont déférés à la cour d’assises. — 
Exception est faite par le § Il ci-dessus (art. 28) qui délère les 
délinquants aux tribunaux de police correctionnelle ». 

il) Art I. Est puni d’un emprisonnement de un mois à deux 
ans, et d’une amenda de seize à trois mille francs, quiconque aura 
commis le délit d’outrage aux bonnes mœurs par la vente, l’offre, 
l'exposition, l’affichage ou la distribution gratuite, sur la voie 
publique ou dans les lieux publics, d'écrits, d’imprimés — autre 
que le livre — d’affiches, dessins, gravures, peintures, emblèmes 
ou images obscènes. — Art. II. Les complices de ces délits (dans 
.les conditions prévues et dé'erminées par l’article 60 du code 
pénalj seront punis de la même peine, et la poursuite aura lieu 
devant le tribunal correctionnel. 

L’article III etdernier delà loireproduitabréviativement l’article 
463 du C. P. qui règle les modifications dans le taux de la peine 
prononcée, prison et amende, en cas de circonstance atténuantes. 
L’article 60 du C. P. énumère les complices des crimes et délits et 
j définît les éléments de la complicité. 
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regards du public, mise en vente, colportage, distri¬ 
bution », et tous ces mots employés dans une loi sur la 
presse ont un sens invariable, déterminé, et ne peuvent 
s’entendre d’un délit sans une publicité plus ou moins 
large. La loi de 1882 porte : « vente, offre, exposi¬ 
tion, affichage, distribution gratuite sur la voie publique 
ou dans les lieux publics ». Nulle lecture juridique ne 
peut faire sortir de ce dernier texte, par exemple, la 
culpabilité d’une offre isolée dans un lieu privé, à huis 
clos, telle que l’institue M. Bérenger, et cela qu’il s’a¬ 
gisse d’un écrit ou d’un dessin. M. Bérenger l’affirme 
cependant. Quoi qu’il en soit d'ailleurs*de ces interpré¬ 
tations rétrospectives, le délit visé par la remise à la 
poste ou à un porteur particulier, et la distribution à 
domicile sous bande ou enveloppe ne laisse aucun 
doute sur l’esprit du nouveau projet de M. Bérenger. 
Sans doute, le gouvernement, dans son propre projet, 
ne répudiait point absolument l’innovation ; il a vu 
cependant que le texte du projet Bérenger laissait la 
porte trop largement ouverte à d’inévitables abus, et il 
a cru sage de faire de ces claires déclarations qui aident 
le défenseur dans la protection de l’accusé et le juge 
dans l’interprétation modérée de la loi. Le Garde des 
sceaux a notamment déclaré que la recherche dans le 
domicile privé de toute la catégorie d’objets énumérés 
comme délictueux, depuis l’écrit jusqu’à la gravure, 
n’était point autorisée par la future loi, leur détention 
n’étant pas elle-même délictueuse. Il a stipulé d’au¬ 
tres réserves pour le délit de remise à la poste dont 
la preuve ne peut être faite que par la violation du 
secretpostal. Afin de justifier la poursuite de ce nouveau 
délit inscrit pour la première fois dans un texte législatif, 
M. Bérenger s’était à diverses reprises montré par¬ 
ticulièrement inquiétant ; il ne s’était agi rien moins 
dans sa pensée que d’imposer à l’administration des 
postes des obligations prohibitives ou inquisitoriales 
absolument contraires à sa fonction (1). L’intervention 
opportune d’un sénateur, M. Leydet, a provoqué de la 
part du Garde des sceaux une déclaration complémen¬ 
taire qui n’est point inutile (11 juin 1897). Les règles 
judiciaires demeurent intactes ; le respect des corres¬ 
pondances reste un article de... foi administrative et 
populaire. Le délit nouveau « de remise à la poste et à 
tout agent de distribution ou de transport » est bien 
voté, mais il faut entendre que, le fait momentané de la 
remise constituant seul, le délit, c’est dans l’instant 
même de l’acte de la remise que se pratiquera la 
saisie. 

Le projet du gouvernement avait maintenu en faveur 
des livres l’exception formelle déjà inscrite dans les lois 
antérieures ; il refusait de le confondre avec la littéra¬ 
ture des prospectus et de l’enlever à la seule juridic¬ 
tion rationnelle, le jury. C’est ce privilège que M. Béren¬ 
ger a combattu avec une véritable animation, sans autre 
argument de fait que la lecture de titres les uns bizarres, 
les autres équivoques, nullement obscènes par eux- 
mêmes; il a déclaré la juridiction de la cour d’assises 
« mauvaise, mal choisie » et mis à réclamer la juridic¬ 
tion correctionnelle une insistance passionnée que nulle 


(I) Séance du 8 avril 1897. — RI. Bérenger. La poste, 
agent de l’Etat, se croit le devoir de transmettre fidèlement au 
domicile les prospectus les plus suspects. ( Interruptions . — 


Un Sénateur. Elle le doit. 

M. Bérenger. Elle le doit, soit. Nous nous demanderons tout 
à l'heure, si, à côté de ce devoir, il ne peut pas lui être imposé 
quelques obligations susceptibles de prohiber ce misérable com- 


objection ne décourageait : « Je ne voudrais cependant 
pas, répétait-il, en faisant une concession aux observa¬ 
tions qui me sont opposées, abandonner ce qu’il peut y 
avoir d’essentiel dans les dispositions que je propose b. 
Que n’avait-il montré une semblable fermeté lorsque, 
dans la question de la police des mœurs, il avait un 
instant défendu la juridiction de droit commun contre 
la juridiction arbitraire usurpée par la préfecture de 
police ! M. Bérenger demandait même que la simple 
annonce, que l’étalage d’un livre non condamné , mais de 
titre suspect, fussent considérés comme délits relevant 
de la juridiction correctionnelle. Le Commissaire du 
gouvernement, M. Couturier, directeur des affaires cri¬ 
minelles et des grâces, n’a pas eu de peine à montrer au 
Sénat que M. Bérenger amorçait ainsi, par une voie 
détournée, la condamnation correctionnelle du livre 
même ; il a également dévoilé la situation juridique 
« déconcertante » qui résulterait de la condamnation 
correctionnelle du titre d’un livre, le livre même étant 
acquitté par la juridiction d’assises ou ne lui étant même 
pas déféré : le titre d’un livre ne peut être poursuivi 
que lorsque ce titre est obscène. La conclusion s’impo¬ 
sait non pas seulement comme juridique mais de sim¬ 
ple bon sens. Le Ministre de la Justice Darlan a enfin 
donné le dernier coup, sur cette question du livre, aux 
exigences immodérées de M. Bérenger : il est piquant 
d’avoir à approuver, sur un point de détail, il est vrai, 
dans une discussion où la liberté est en jeu, la déclara¬ 
tion d’un cabinet fort attaqué, au point de vue de la 
liberté, sur la tendance de sa politique générale. Le 
Ministre a nié tout d’abord que le livre, dont la publicité 
n’a rien de comparable à celle de la feuille ou du des¬ 
sin, présentât un danger sérieux; il est facile de con¬ 
naître son apparition et de surveiller sa circulation. Le 
Ministre a ensuite affirmé l’impossibilité de distinguer 
dans un texte précis le livre littéraire du livre unique¬ 
ment licencieux sans ouvrir la voie à « une interpréta¬ 
tion abusive de la loi et à la proscription de livres ayant 
par-dessus tout un caractère littéraire » ; il a cité 
l’exemple mémorable du chef-d’œuvre de Flaubert, 
Madame Bovary, poursuivi en 1857 pour outrage aux 
mœurs. Abordant le chapitre plus délicat du livre illus¬ 
tré, le ministre s’est élevé non moins nettement contre 
les dangers auxquels seraient exposés, avec le projet 
intégral de M. Bérenger, nombre d’intéressantes pro¬ 
ductions imprimées et gravées, et notamment « les 
belles et si artistiques publications du siècle dernier qui 
ne peuvent être qu’entre les mains d’une élite... Seraient- 
elles proscrites, elles aussi, demande le ministre, à rai¬ 
son de la liberté do leur texte et du décolleté de leurs 
gravures ? Le public qui les achète n’y cherche cepen¬ 
dant que des satisfactions d’ordre élevé, artistique, raf¬ 
finé toujours et jamais immoral (1)»'. Le ministre posait 


(1) La déclaration n’est pas superflue, si l’on évoque le curieux 
procès récemment perdu par M. Alfred Bégis, membre de la So¬ 
ciété des amis des livres, où siègent nombre d’académiciens, de 
magistrats, d'écrivains et amateurs érudits. Depuis de longues 
années, M. Bégis, avocat, syndic de faillites, chez qui le culte des 
lettres et des arts s’alliait aux travaux personnels, s’était consacre 
à l’étude de notre histoire de politique et de mœurs, du règne de 
Louis XVI à la lin de la Restauration. Amateur, érudit, écrivain 
d’esprit scientifique, il ne reculait devant aucun sacrilice pour la 
reconstitution exacte d’une époque, qu’il s’agît d’une pièce im¬ 
primée relatant quelques traits intéressant le caractère un peu 
surfait d’un héros ou d’une pièce artistique éclairant les passion» 
et même les vices d’un régime; il tenait avec raison que la 
haute morale de l’histoire et de l’art ne connait pas, sinon poui 
ses publications, du moins pour ses archives, les préjugés, grâce 
auxquels on pourrait détruire la plus curieuse partie de mute 
une documentation. C’est la méthode même de tous les musées c 
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la barrière devant M. Bérenger ; le Sénat a donné raison 
au ministre. Le livre reste justiciable du jury. M. Béren¬ 
ger toutefois a pris une sorte de revanche en faisant recu¬ 
ler à une année la prescription qui jusqu’ici libérait le 
livre après trois mois. 

Contredit par le Garde des sceaux, M. Bérenger a été 
ouvertement critiqué et même ironiquement traité par 
le Ministre de l’Instruction publique : des formules 
un peu hautaines et inusitées comme celles-ci ont 
même été fréquentes au cours du discours ministériel : 

« Mais vous exagérez, monsieur Bérenger! » a dit 
M. Rambaud .. «Eh! quel Paris nous peignez-vous 
donc, monsieur Bérenger?... J’ai, depuis longtemps, 
donné des instructions aussi sévères que vous pouvez 
raisonnablement le désirer, monsieur Bérenger... 
Mais, monsieur Bérenger, je viens de vous expli¬ 
quer. .. ». Il s’agissait maintenant de la chanson et du 
théâtre. Comme un académicien, M. de Vogüé, avait 
déjà osé le faire en pleine Académie, le Ministre a 
placé spirituellement le berceau de la chanson contem¬ 
poraine chez deux célébrités montmartroises, Salis et 
Bruant, et rejetant le banal «reproche d'obscénité», 
il a déclaré, au contraire, que les œuvres produites dans 
ces cabarets « étaient, sans contestation, d’intéressants 
essais de littérature et d’art originaux et piquants ». Il 
est vrai que le niveau d’art ne s’est pas maintenu dans 
tous les cabarets artistiques, mais le Ministre, depuis 
longtemps, n’avait pas hésité à fermer ceux où la 
mesure avait été dépassée. Aujourd’hui, d’ailleurs, 
comme le demande M. Bérenger, le visa sera imposé à 
toute chanson et ce sera un véritable tour de force 
administratif que de « donner ainsi satisfaction à 
M. Bérenger », car la chanson est toute d’actualité quo¬ 
tidienne ; sitôt rimée, elle doit être chantée et les cen¬ 
seurs sont si peu nombreux, quatre en tout ! 

Quant au théâtre contemporain, si malmené par 
M. Bérenger, le Ministre trouve, au contraire, qu’on y 
rencontre « des œuvres très délicates et très distin- 


Lbliothèques publics de l'Europe. En juillet 1866, à la suite de l’in 
discrétion d’un libraire, une perquisition est faite chez M. Bégis 
Au milieu d’une bibliothèque considérable, ne contenant pas 
moins de 10.000 numérôs, volumes, brochures et gravures, dont 
1 immense majorité étaient politiques, quelques-uns de sujets 
plus ou moins libres, la police et l’instruction font un choix, et 
emportent au parquet plusieurs centaines de pièces, la plupart du 
Kvnr siècle, en éditions originales, tirées à quelques exemplaires, 
ornées de riches reliures et de dessins précieux, représentant une 
valeur des plus élevées. M. Bégis proteste. L’instruction lui ré¬ 
pond en le mettant en demeure de quitter ses fonctions de syndic 
°u de consentir à la destruction par la police de toutes les pièces 
i saisies. Au milieu de ce débat, le directeur de la Bibliothèqui 
impériale, bibliophile lui-même et amateur du meilleur goût, i 
vent de l’affaire, et juge avec une spirituelle décision que du même 
coup il peut conjurer un acte de vandalisme et faire acte de bc 
administrateur : il porte l’affaire jusqu’aux... Tuileries et ui 
bouche souveraine prononce en dernier ressort : « La Bibliothèqi_ 
era parmi les livres et les gravures saisis un large choix ; le reste 
sera rendu à son propriétaire,qui sera inscrit comme généreux don 
teur parmi les bienfaiteurs de la Bibliothèque ! » Une ordonnan 
oe non-lieu est rendue le 10 décembre 1867 contre M. Bégis, pi 
'enu d’introduction en France de livres suspects, etc., etc. L’Ei 
P lre tombe. M. Bégis, resté syndic, démissionne en 1882, et d 
s croyant régulièrement plus empêché, recommence s 
s amiables. Les négociations durent trois ans. Sur le 
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définitif du Ministre de h Instruction publique de rien restituer, 
.5'^gis lance une assignation le 20 février 1885. Le 11 décembre 
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t le Tribunal civil qui _ 

ministère public. Infirmation du jugement de 
3 par la Cour d’Appel le 22 mars 1894. Pourvoi 
cassation le 23 juin 1894. Arrêt définitif du 24 fé 
l’» iCr a ? y b- fi u > repousse la requête et condamne le demandeur à 
n.ende, La Bibliothèque reste nantie de la dépouille de M. Bô- 
° 13 > donateur malgré lui. 
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guées, d’un art très élevé, très humain, très philoso¬ 
phique et où il n’y a vraiment pas ombre d’obscénité, 
c’est-à-dire, suivant la définition même de M. Béren¬ 
ger, la grossièreté venant s’ajouter à l’immoralité ». — 

« Telle œuvre, continue M. Rambaud, à laquelle 
M. Bérenger a fait allusion, ne peut encourir d’autre 
reproche que d’être la peinture, non des mœurs de la 
société française en général, mais de mœurs observées 
dans des coins exceptionnels de cette société ». Un 
auteur ne doit pourtant pas être traité d’immoral 
parce que, délaissant la peinture des situations fami¬ 
liales et affectives ordinaires, il aborde l’analyse de 
faits et de passions d’exception. Le Ministre n’a pu 
s’empêcher de sourire — sans dissimuler son sourire 
— à certain morceau du réquisitoire de M. Bérenger 
et il lui a demandé où il avait jamais vu et dans quel 
public de spectateurs ces types invraisemblables de 
pères de famille qu’il montrait entrant à l’aventure 
avec fils et filles dans les théâtres les plus connus pour 
leur genre marqué... « Les Pontoises d’où arrivent de 
tels pères n’existent même pas en province! » a dit avec 
esprit M. Rambaud... et plus loin : « Evidemment, 
M. Bérenger, l’idéal du théâtre chez une nation ne doit 
pas être nécessairement un théâtre conçu en vue d’un 
auditoire de jeunes filles ». Qu’il soit convenable, en 
effet, qu’une pièce de théâtre puisse être entendue par 
des hommes et des femmes, mêlés, assis à côté les uns 
des autres, toute la bonne compagnie y applaudira; 
mais qu’il faille niaiser la pièce au niveau de l’intelli¬ 
gence et des mœurs des enfants, voici qui est d’une 
autre thèse ! Pour prendre les morts modernes, que 
resterait-il du théâtre de Molière, de Beaumarchais, 
d’Augier, de Dumas fils, avec un censeur comme 
M. Bérenger? Ce qui, dans la comédie de caractères et 
de mœurs, ferait rougir ou divertirait à faux de petits 
adolescents ou des demoiselles, est précisément ce qui 
fait penser leurs mères et avec elles tous les spectateurs 
conscients des choses de la vie. 

Cette maîtresse leçon donnée, le Ministre se demande, 
lui aussi, quels sont les vrais remèdes à de tels maux 
démesurément enflés ou en partie constatés ; il n’en voit 
qu’un: «la liberté». Dans Paris, en effet, M. Béren¬ 
ger s’obstine à ne trouver que des tableaux fâcheux ; 
l’immoralité l’hypnotise ! Qu’il considère aussi le Paris 
de l’art, de l’enseignement, du travail! Le Paris des 
écoles, des amphithéâtres remplis d’étudiants, des 
conférences, des sociétés savantes, des représentations 
classiques, des grandes auditions musicales, le Paris 
des écoles d’enfants et des ateliers ! Ce sain et magni¬ 
fique labeur mérite bien un peu d’attention. Enfin, 
M. Bérenger, lui-même, n’a-t-il pas prouvé l’action de 
la liberté sur les mœurs quand il a été l’initiateur des 
Sociétés contre la licence ? 

L’aggravation générale de la législation par le projet 
Bérenger n’en a pas moins été votée par le Sénat, se 
résumant, en dernier mot, dans l’ascension des peines 
correctionnelles d’amende et d’emprisonnement, por¬ 
tées à un fort maximum, Tune à 5,000 francs, l’autre à 
deux ans (1). (A suivre). 


il) Voici le projet de loi de M. Bérenger tel qu’il a été voté le 
18 janvier 1897, par le Sénat : « Art. I. L’article l el de la loi du 
2 août 1882 est modifié ainsi qu’il suit : Sera puni d’un emprison¬ 
nement de un mois à deux ans et d’une amende de 100 à 5.000 fr. 
quiconque aura commis le délit d’outrage aux bonnes moeurs : 
par la vente ou la mise en vente d’écrits ou imprimés — autres 
que le livre — de prospectus, dessins, gravures, peintures, emblè¬ 
mes, images ou objets obscènes ou de nature à provoquer à la 
débauche; par leur distribution, même gratuite, par leur remise à 
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CLINIQUE MÉDICALE 

Etude clinique sur le typhisme, sur la fièvre 
continue paludéenne et sur la fièvre typho- 
malarienne (suite) (1); 

Par les D" Jean KARDAMATIS et Spirfdion CAIVELÎ.IS (d'Athènes). 

V. Pathologie anatomique comparative delà fièvre 
typhoïde, des maladies paludéennes et des mala¬ 
dies infectieuses aigues. — Dans la rougeole, on 
retrouve une hyperhémie plus ou moins grande de la 
muqueuse intestinale et un développement exorbitant 
des glandes mésentériques. Quelquefois il y a des ulcé¬ 
rations du gros intestin, et une tuméfaction des gan¬ 
glions du mésentère. 

Dans la scarlatine, les glandes mésentériques et les 
follicules solitaires sont tuméfiés et hypertrophiés parla 
formation d’éléments cellulaires et des granulations 
graisseuses. Hutinel a remarqué une grande tuméfac¬ 
tion du foie. D’autres ont rapporté des hépatites inters¬ 
titielles, la dégénérescence vitreuse de quelques vais¬ 
seaux, l’aspect granuleux des cellules hépatiques et 
l’épaississement de la gainé de Glisson. 

Dans la variole, la muqueuse intestinale présente 
des altérations, quelques-unes des plaques de Peyer 
sont gonflées et hypertrophiées.. 

Dans le charbon il y a intumescence des ganglions 
mésentériques. Dans les fièvres pernicieuses, et parti¬ 
culièrement dans la fièvre pernicieuse cholérique ou 
algide, les follicules solitaires sont tuméfiés, la mu¬ 
queuse du gros intestin est couverte par des ecchy¬ 
moses et des ulcérations plus ou moins profondes. 
Aphentoulis mettait les ulcérations un, ou deux, ou 
trois doigts au-dessus de la valvule iléo-cæcale. Dans la 
fièvre comateuse il y a ramollissement de la muqueuse 
intestinale. Le foie, dans toutes les formes de la fièvre 
paludéenne, tant dans les intermittentes que dans les 
chroniques, dans la cachexie paludéenne, et dans les 
fièvres pernicieuses, a toujours présenté une intumes¬ 
cence, et particulièrement dans la fièvre hémoglobinu- 
rique, où le foie devient friable. Dans cette dernière 
forme de la fièvre pernicieuse ou a aussi remarqué une 
dégénérescence graisseuse ; d’après le P r Karamitsas 
(d’Athènes), la tuméfaction hépatique s’en va avec la 
maladie. 

Dans plusieurs fièvres paludéennes, comme aussi 
dans les fièvres hémoglobinuriques, le foie présente 
des infarctus hémorragiques, se ramollit et se rompt 
facilement à la pression du doigt. Lorsque le processus 
inflammatoire de l’impaludisme est devenu chronique, 
le foie se ride, diminue de volume et subit une dégé¬ 
nérescence graisseuse, etc. 

Kelsch et Kiener, qui ont décrit la fièvre comateuse, 
avaient trouvé l’hyperhémie phlegmoneuse accompa- 


la poste ou à tout agent de distribution ou de transport; par leur 
exposition ou affichage sur la voie publique ou dans un lieu public; 
par des discours, chants ou cris de même nature proférés publi¬ 
quement ; par des annonces ou correspondances publiques d’un 
caractère licencieux ou de nature à provoquer à la débauche. Les 
écrits, dessins, affiches, etc., incriminés et les objets ayant servi à 
commettre le délit seront saisis ou arrachés. La destruction en 
sera ordonnée par le jugement de condamnation. Les peines pour¬ 
ront être portées au double si le délit a été commis envers des 
mineurs. — Art. II. La prescription en matière d'outrage aux 
bonnes mœurs commis par la voie du livre est d’un an à partir de 
la publication ou de l'introduction sur le territoire français. La 
vente, la mise en vente ou l’annonce de livres condamnés ser a 
punie des peines portées à l’article 1 er de la présente loi ». 

(1) Progrès médical, n° 13. 


gnée cl’une infiltration des cellules hépatiques, de déve¬ 
loppement du parenchyme glanduleux et d’accumula¬ 
tion des éléments lymphoïdes dans le gaine de Glisson. 
Les plexus capillaires congestionnés et rétrécis par des 
globules blancs, par des éléments nucléés, et par des 
cellules provenant du développement actif de l’endo¬ 
thélium capillaire. 

Dans la méningite cérébro-spinale, Pretenteris Typal- 
dos et M. Savas ont retrouvé les glandes de Peyer 
tuméfiées, ainsi que les follicules solitaires, les glandes 
mésentériques présentaient <çà et là de rares intumes¬ 
cences. Quant au foie, il a été trouvé par ce dernier 
pâle et très friable à la presssion du doigt. Pretenteris 
Typaldos rapporte trois cas de dégénérescence grais¬ 
seuse des cellules hépatiques. 

Dans la fièvre typhoïde, les altérations anatomiques 
les plus constantes, comme d’ailleurs l’a également 
prouvé Louis, sont les altérations des plaques de Peyer; 
tantôt ce sont douze grandes ulcérations étendues sur 
ces plaques ; tantôt il n’y en a que deux ou trois indé¬ 
pendamment des autres petites ulcérations qui se font 
voir sur les follicules solitaires. Les altérations des 
glandes mésentériques ont plutôt leur siège sur la val¬ 
vule iléo-cæcale et forment dans la fosse iliaque droite 
de tumeurs apparentes. Très souvent le foie subit une 
dégénérescence granulo-graisseuse, tandis que la gaine 
de Glisson est le plus souvent parsemée de petites 
ecchymoses. La dégénérescence granulo-graisseuse 
siège tantôt dans les espaces interlobulaires, tantôt au 
niveau des veines hépatiques, ou bien encore dans tous 
les deux. 

VI. Conclusions. — Par cette comparaison anatomo¬ 
pathologique de toutes les maladies qui présentent 
l’état typhoïde, nous entrevoyons sous un point de vue 
général des points communs, tant dans le tube intesti¬ 
nal qu’au niveau du foie en particulier, abstraction faite 
de la rate. Presque partout les ecchymoses et les ulcé¬ 
rations profondes ou légères du tube intestinal et les 
gonflements et intumescences des glandes de Peyer 
autant que des follicules solitaires; surtout, les obser¬ 
vations nécroscopiques faites par M. Savas sur la mé¬ 
ningite cérébro-spinale rendent frappante l’identité des 
altérations avec celles de la fièvre typhoïde. 

Sont-ce le virus typhique et celui de la méningite 
cérébro-spinale qui y ont agi, ou bien sont-ce des signes 
engendrés par un processus infectieux supplémentaire, 
indépendant de la cause primitive et dont l’étiologie 
tient à une fermentation septique ayant lieu dans le 
sang ? 

Cette condition indispensable des processus ulcéra- 
tifs qu’on recherchait autrefois dans toute fièvre ty¬ 
phoïde, ne paraît pas avoir une signification étroite ; on 
ne doit pas exclure de toute autopsie leur absence, la¬ 
quelle ne dépend pas de la cause morbifique, c’est-a- 
dire du microbe d’Eberth, parce que plus d’une fois 
dans l’autopsie les ulcérations des plaques de Pey er 
manquaient, tandis que le microscope décelait l’exis¬ 
tence des microbes typhiques dans l'organisme. 

Reher et Neuhauss, quoiqu’ils aient trouvé dans les 
organes de fœtus des typhiques des microbes analogues 
à ceux d’Eberth, cependant ont remarqué l’état physio¬ 
logique du foie et l’absence du gonflement des plaques 
de Peyer. Ce n’est pas seulement le bacille d’Eberth qui 
engendre l’état typhoïde; A. Rodet et G. Roux n ont 
retrouvé chez quelques typhiques que lecoli communis, 
qui pullule dans nos intestins ; Vaillard a prétendu 
d’une façon très convaincante qu’une septicémie ty- 
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phique peut se développer chez l’homme sans altérations 
intestinales. GilbertetGirode, d’autre part, ont remarqué 
les processus ulcératifs des plaques de Peyer avec des 
altérations du côté du foie et de la rate par l’action d’un 
bacille pseudo-typhique. Il existe plusieurs germes 
bactériens qui, en provoquant des entérites violentes, 
peuvent présenter des altérations anatomo patholo¬ 
giques du tube intestinal, analogues à celles produites 
par le bacille typhique. Il ne faut pas non plus perdre 
de vue l’action du bacillus pyocyaneus qui provoque 
des écoulements de sang, des ulcérations gastriques, 
et a une action sur les plaques de Peyer. 

Vincent, dans une communication faite dans la 
Société médicale des Hôpitaux le 31 mars 1891, a 
admis le processus infectieux mixte du streptocoque et 
du bacille d’Eberth, qu’il a aussi appelé processus strep 
tococcotyphique, dans lequel il n’y a aucune lésion ou 
altération anatomique dans le tube intestinal. 

Toutes les circonstances qui précèdent corroborent 
encore davantage notre opinion, en ce qui regarde la 
grande analogie que présentent les processus anatomo¬ 
pathologiques dans la fièvre typhoïde autant que dans 
toutes les diverses maladies aiguës que nous venons 
d’énumérer et dans les maladies contagieuses et infec¬ 
tieuses dans lesquelles domine l’élément typhique. Dans 
toutes ces maladies, l’analogie des processus transfor¬ 
mâtes s’opérant dans les viscères et le tube gastro¬ 
intestinal, ainsi que le typhisme analogue à celui de la 
fièvre typhoïde idiopathique, sont dus à la fermentation 
septique du sang qu’on y remarque. 

L'altération primitive dans toutes les maladies infec¬ 
tieuses s’étend d’une simple hyperplasie des follicules 
solitaires jusqu’au processus transformatif ou gangré¬ 
neux qui en résulte. L’état dégénéré du foie présente 
de grandes analogies, surtout en cas de fièvre palu¬ 
déennes pernicieuses et de fièvre typhoïde. 

Notre ami et confrère M. Rizopoulos, de Lamie, 
admet que toute fièvre paludéenne d’une certaine 
'violence, accompagnée par une altération profonde de 
secrétion et par des symptômes gastro-intestinaux 
jôolents, tels qu’on remarque ordinairement dans les 
fièvres paludéennes rémittentes ou continues, peut en 
s e prolongeant, dégénérer par auto-infection — en 
typhoïde —, et que dans de pareils cas la transmutation 
• °u le convertissement de la maladie a lieu consécutive¬ 
ment au processus d’un élément septique ou miasma¬ 
tique (virus) dans l’organisme même, débilité et prédis¬ 
posé par le misme palustre. 

, Tout en écrivant tout cela nous ne voulons point 
soutenir la théorie de transformation, ni non plus celle 
d e l’antagonisme entre la fièvre typhoïde et la fièvre 
Paludéenne; nous cherchons simplement à faire enten¬ 
dre que dans certains cas, où l’action de virus typhique 
11 est point compliquée avec celle des plasmodes, peuvent 
a Pparaitre des phénomènes typhoïdes, dénonçant une 
Prétendue co-existence du virus typhique, tandis qu’ils 
ne découlent que de la transformation des humeurs 
Provoquée par la cacochymie du sang à la suite du palu- 
aisme ou de telle ou telle cause. Nous entendons 
jmeore moins prêter un soutien à l’opinion que la 
.fddônentérie essentielle, engendrée par le microbe 
fiberth, peut se produire chez des individus qui souf¬ 
rent d une fièvre paludéenne par auto-infection et selon 
«quelle le virus typhique est préparé dans l’organisme 
mns pénétrer du dehors. Cela n’est plus à soutenir, 
e Puis qu’il est prouvé que les causes provocatrices de 
mcunede ces deux maladies, de l’infection paludéenne 


autant que de celle de la fièvre typhoïde, appartien" 
nent à des causes spécifiques, à des microbes spécifj" 
ques, complètement distincts entre eux et ne pouvant, 
cî’après tout ce qui est connu jusqu’aujourd’hui, se 
transformer de façon que l’un se change en l’autre Sans 
admettre ces opinions et sans être d’accord avec les 
autres en ce qui concerne le mode et la nature de l’auto- 
infection, nous soutenonsla prépondérance du typhisme 
dans les maladies paludéennes, comme elle s’entend 
dans les autres maladies contagieuses, telle que la 
rougeole, la variole, etc. 

Nos opinions précédentes sont d’ailleurs basées sur des 
données exactes et certaines, que nous nous sommes, 
du moins, fournies dans la pratique et suivant lesquelles 
nous sommes à même d’assurer qu'il n’y a pas d’anta¬ 
gonisme entre ces deux maladies, quoique nous nous 
éloignions beaucoup de l’opinion de Bouddin. De même 
nous avons une certaine hésitation, en ce qui concerne 
l’opinion de la combinaison de ces deux agents morbi¬ 
fiques, suivant laquelle l’un des agents demeure loca¬ 
lisé dans l’organisme sous un état latent, tandis que 
l’autre agit au premier rang et donne lieu à des mani¬ 
festations extérieures apparentes sans influencer pour 
cela les sécrétions et les productions morbides du pre¬ 
mier. Comme par exemple le bacille de Nicolaïef, lequel 
quoique retrouvé par les Sanchez, Toledo et Weillon 
dans l’intéstin du cheval et de la vache, n’a jamais 
donné lieu à des symptômes tétaniques. Nous ne pouvons 
non plus admettre l’opinion jadis soutenue que la fièvre 
paludéenne de forme rémittente accompagnée par des 
troubles gastriques et intestinaux peut dégénérer à une 
fièvre typhoïde. Cette métaptose nous rappelle les trans¬ 
formations des maladies, dont nous avons parlé plus 
haut, et que les anciens médecins faisaient découler de 
la différence qualitative du miasme paludéen. Des 
auteurs éminents rattachant une grande importance à 
la quantité ainsi qu’à la qualité du miasme pour la pro¬ 
duction de la fièvre, admettaient que les miasmes 
maremmatiques subissaient une modification qualifica¬ 
tive à la suite de diverses circonstances géologi¬ 
ques, géographiques etc. Aussi ont-ils émis des hypo¬ 
thèses et des théories, d’après lesquelles ce même 
miasme marécageux modifié par des conditions locales 
aurait pu engendrer tantôt la fièvre ictérique, tantôt 
le choléra, tantôt la peste, etc., en rattachant ainsi 
au miasme paludéen la propriété extraordinairement 
élastique de pro luire par modification presque toutes 
les maladies contagieuses. 

Quant à nous, ayant pour guide notre expérience mé¬ 
dicale et partant des statistiques dressées d’après les 
donnés des épidémies de la fièvre typhoïde, qui ont 
éclaté en diverses époques, nous arrivons à la con¬ 
clusion qu’il n’y a aucun antagonisme entre les fièvres 
paludéennes, en général, et la lièvre typhoïde. Qu’est- 
ce qu’il arrive, dans les cas où, par hasard, se trouvent 
réunis dans l’organisme le plasmode de Laveran et le 
bacille typhique, c’est-à-dire si l’un a une action dimi¬ 
nuant l’intensité de l’autre et vice versa, nous n’en 
pouvons rien avancer. D’ailleurs, nous ne rattachons 
pas une grande importance au fait si, durant les épidé¬ 
mies ou dans le grand nombre des cas isolés de la fièvre 
typhoïde, remarqués en diverses époques, préexistent, 
coexistent ou suivent des épidémies ou beaucoup de 
cas isolés des fièvres paludéennes. Ce qui veut dire que 
nous ne croyons pas à une action d’extériorisation, à une 
évolution mutuelle des deux microbes, palustre et ty¬ 
phique, de sorte que nous provoquons l’attention et 
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l’étude clé nos confrères sur la complication éventuelle 
de ces deux maladies, laquelle peut quelquefois se pré¬ 
senter in vivo, et à la description détaillée qui différen¬ 
cie alors l’élotyphose ou fièvre typho-malarienne, c’est- 
à-dire non la fièvre paludéenne cofitinue avec état 
typhoïde, lequel peut se présenter dans une maladie 
contagieuse quelconque, telle que la rougeole, la variole, 
la diphtérie, la scarlatine, l’érysipèle, etc. ; mais la com¬ 
plication d’une fièvre paludéenne continue avec la 
véritable fièvre typhoïde d’Eberth, maladie qui, d’après 
les données de la science, n’est engendrée que par le 
bacille d’Eberth exclusivement. (A suivre ). 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Association générale de Prévoyance et de 
Secours mutuels des Médecins de France. 

Trente-neuvième assemblée générale. 

Séance du dimanche 17 avril. 

Un grand nombre de médecins assistaient dimanche 
dernier 17 avril, dans -le grand amphithéâtre de l’Assis¬ 
tance publique, à la trente-neuvième assemblée générale 
de l’Association générale de Prévoyance et de Secours 
mutuels des médecins de France. Comme chaque année, 
les délégués provinciaux étaient nombreux. M. le P r Lan- 
nelongue ouvre la séance à 2 heures précises et prononce 
son discours d’ouverture. Il rappelle les noms des mem¬ 
bres de la Société décédés dans l’année, et énumère les 
générosités, dons et legs de provenances diverses qui ont 
été faits. 

M. Lannelongue termine son discours ên s’exprimant 
ainsi : 

Je vous disais ceci à pareille époque en 1895 : « Protégée p 
des statuts ennourageants, l’Association suit à pas lents et me¬ 
surés son orientation primitive ; mais la route où elle est engagée 
n’est pas toujours facile ni unie, on y rencontre des accidents °de 
terrain, on y découvre des soulèvements imprévus et c’est en face 
d’un tournant légèrement montueux que nous sommes aujourd’hui. 
Nous devons y rester tant que la nouvelle loi sur les sociétés dé 
secours mutuels ne sera pas votée ». 

Or cette loi commencée il y a vingt ans a été promulguée depuis 
quelques jours seulement. Je n’ai pas à l’apprécier ici en tant que 
loi proprement dite sur les sociétés de secours mutuels, mais il 
m’appartient de la bien comprendre, d’en saisir l’esprit et'le prin¬ 
cipe pour savoir en quoi elle doit aider ou contrarier une as 
ciation de bienfaisance comme la nôtre; ce qui résultera pour 
nous de la comparaison de nos statuts et de ceux d’un texte de 
loi qui vise un but et des fins se rapprochant des nôtres, mais q 
les atteint par d’autres voies et par une autre méthode. Il est en! 
nuit indispensable de connaître d’une manière sûre la place q 
nous sera faite dorénavant. Sera-t-elle la même que par le nass* 
Sera-t-elle différente et laquelle? Comment nous traitera-t-on 
quelles seront les conditions de notre existence désormais? 
Lorsqu'après une connaissance certaine de nos droits, de to 
s droits, nous serons rompus avec les difiicuUcs de notre situ 
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le répéter une fois de plus en louant do généreux donateurs, une 
foule de bonnes volontés et une excellente gestion financière. Ma 
j’entends, d’aulre part, les échos lointains de voix multiples i 
éparses, portés jusqu’à nous par un air dépourvu de tiédeur, q, 
réclament des garanties et veulent atteindre par un effort peist 
vêtant mais pas assez grand, en vérité, un droit a l’assistance 
l’indemnité pour les jours d infortune passagère, à une retraite 
enfin. 

Certes, je ne connais pas de meilleurs sentiments q..^ JU_ la 
Ils émanent de volontés imprégnées d’un excellent esprit de pré¬ 
voyance et ils ne tendent à rien moins qu’à indiquer la sol ut i. 
d'un des problèmes sociaux lés plus graves de notre époque, d’u 


actualité telle que chacun doit désormais oser l’envisager en face. 

Cet appel qui ouvre de nouveaux horizons en cherchant à insti¬ 
tuer la solidarité humaine non plus sur un groupe confus de mots 
ou de formules, mais sur les bases de l’équité, ne saurait être une 
plainte contre nous, ou du moins, je ne puis le considérer comme 
tel. il répond plutôt à des aspirations vers un idéal qu’on peut 
espérer, comme on attend dans les mauvais jours, l’heure des 
meilleures destinées. 

Tel est l’état d’âme de notre Association. Il est donc indispen¬ 
sable et urgent d’établir sa situation, de vous la faire connaître 
en la fixant dans vos esprits aussi nettement que le réactif chi¬ 
mique fixe les éléments d’un tissu. Savoir cc que nous devons 
être, si nous ne devons pas rester ce que nous sommes, telle est, 
à l’heure présente, l’unique question en jeu. Mais la poser n’est 
pas la résoudre. Le problème étant difficile et complexe la solution 
ne saurait être hâtive ; elle réclame un examen lent, patient, 
approfondi. Il m’apparait donc que l’heure a sonné d’adresser un 
appel pressant aux jurisconsultes éminents qui, moins que jamais, 
ne nous refuseront leur concours, j’en ai l’assurance; aux mutua¬ 
lités autorisées si compétentes dans ces matières ; enfin à l’Asso¬ 
ciation elle-même qui devra savoir ce qu’elle veut devenir. Ce 
sera cette enquête qui voue sera soumise et bien qu’un délai de 
deux ans nous soit accordé, nous croyons qu'il faut dès mainte¬ 
nant se mettre à l’œùvre et préparer l’avenir de notre Association 
soit sur des bases nouvelles, soit sur ses anciennes assises plus ou 
moins modifiées. Votre grand Conseil, que j’ai l’honneur dé pré* 
sider, s’est déjà mis à l'œuvre et travaille. 

M. Blache, trésorier, donne lecture de la situation finan¬ 
cière de l’exercice 1897-98, dont le bénéfice a dépasse 
113.00(1 francs. 

La Caisse des pensions a vu son capital s’accroître con¬ 
sidérablement en raison des dons et legs, notamment de 
M ms Marjolin, M me veuve Narcisse Gallois, MM. Ilugon, 
Leroy-Dupré, Olivier, Cornil, Blache, Leroux, Cordes, et 
de la subvention accordée par le Ministre de l’Intérieur. 
L'avoir de cette caisse est au 16 mars 1898 de 1.902.038 
francs, soit une augmèntation de 88.251 francs'sur l'exer¬ 
cice précédent. 

La Caisse des veuves et orphelins, fondée il y à seule¬ 
ment deux ans, a vu ses recettes s’élever cette année a 
27.728 fr. 90, ce qui porte son capital à 71.070 fr. Citons 
parmi les donateurs : M me veuve Gallois, M mc Marjolin, 
les D ,s Leroux, Ilugot, Olivier (de Lille), le P r Cornil, 
les élèves de M. E. Besnier, les membres du jury de 1 ex¬ 
ternat. 

L’actif de la Caisse des fonds généraux est de 63.630 le. 

En résumé, les trois caisses possédaient au 16 mars 1898 
un capital de 2.030.745 fr. non compris les rentes consti¬ 
tuées au profit de la caisse des pensions viagères, les nues- 
propriétés et l’avoir des sociétés locales. Ce capital était de. 
1.923.532 fr. 79 au 11 mars 1897. Le bénéfice net de l’exer¬ 
cice 1897-98 est donc de 113.212 fr. 50. 

Après la lecture de ce compte rendu, M. Motet lit un 
rapport approuvant la gestion financière du trésorier. Le 
compte rendu général sur la situation de l’Association 
rédigé par le D r Lereboullet, éloigné actuellement par 1» 
maladie, est lu ensuite par le D : .Richelot. 

M. Reynier communique son rapport sur les pension® 
viagères et termine ainsi : 


« En 1874, lorsque nous avons décidé de donner la premier 
pension, la caisse des pensions viagères possédait 326-513 h' an P,’ 
amassés grâce à la prudence, au zèle, à la gestion si remarquât) 
de notre regretté trésorier, M. le D r Brun. Aujourd’hui e L® 
sède 1.902.038 fr. 85, et le digne successeur de M. Brun, M- 
D r Blache. vient de me faire savoir que nous arriverons bien» 

à 2.000.000... . n 

« Nous avons tenu, depuis 1874, à honneur de répondre 
toutes les demandes. Jusqu’à ce jour, nous avons accordé 29a P 
sions, joignez-y les 18 à la demande desquels nous vous P 1 ’ 0 *^ 
sons do donner satisfaction, et nous aurons la joie de proem 
bien haut, que nous avons sauvé de la misère 313 co 'i r ] eU r 

Sur eee 295 peftsionnés, 75 viveui encore, qui j.. le 

pension. Ges 75 pensions immobilisent un capital de 1.371.3 
line nous reste de disponible en caisse, si nous déduisons ^ 
chiffre de notre avoir le chiffre ci-dessus, que 530-69/ >■ 
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C’est avec cet argent que nous devrions constituer les 18 pensions: 
Or chaque pension étant à l’heure actuelle de 800 fr., nécessite, 
au taux actuel de l'intérêt, 22.857 fr. chaque. Il nous restera en 
caisse 5ltJ.2U7 francs, a\cc lesquels nous pourrons envisager 
l'avenir sans effroi. Ce que nous vous proposons, la loi nouvelle 
sur les Sociétés nous le permet. 

Nos confrères n’y perdront rien, et nous aurons la satisfaction, 
en écoutant notre cœur, d’avoir éeouté également la raison, et de 
n’avoir pas compromis notre œuvre. En agissant ainsi nous allons 
au plus pressé. 

Mais, Messieurs, ces difficultés que je viens de vous exposer, 
vous montrent la nécessité de faire une propagande plus active, 
d’accroître le nomhre de nos adhérents, non seulement à Paris, 
mais encore en province, où le chiffre de demandes de pension 
est souvent bien peu en rapport avec celui des sociétaires ». 

11 est ensuite procédé au renouvellement partiel du bu¬ 
reau. La Société a acclamé comme vice-président le 
D r Tourdes (de Strasbourg) en remplacement de M. Leroux, 
décédé. MM. Amodru, Bucquoy, Charbonnier, Laguesse, 
Motet et Villard, membres sortants, et M. Olivier (de Lille) 
ont été nommés membres du Conseil général. La séance a 
été levée à cinq heures. Albin Rousselet. 


Cours de Pathologie générale. 

M. le P r Bouchard. 

Mardi soir, 19 avril, à 5 heures du soir, dans le petit 
amphithéâtre de la Faculté de Médecine, M. le P 1 ' Bou¬ 
chard a inauguré son cours de pathologie générale. 

Dans cette première leçon, le professeur a étudié la for¬ 
mation du sucre dans l’économie. Le sucre physiologique 
provient de la transformation du glycogène du foie. Ce 
n’est qu’anormalement que le sucre absorbé par la voie 
intestinale se trouve dans le sang. Le glycogène est formé 
par la transformation des hydrocarbonés d’une part, par 
la modification des albumines de l’autre. Les graisses 
peuvent en se dédoublant donner une faible quantité de 
sucre, mais cette transformation est hypothétique, et, en 
tous cas, la quantité de sucre ainsi formée est négligeable. 
Le sucre physiologique est brûlédans l’économie, dans les 
muscles, dans les glandes où il donne lieu à un dévelop¬ 
pement d’énergie. Si la quantité de sucre s’accroît, il se 
transforme en graisse qui forme une réserve. 

M. Bouchard a poussé très loin l’étude de la formation 
et de la destruction du sucre dans notre organisme. En 
soumettant des individus à une alimentation fixée d’a¬ 
vance, et en calculant la quantité de sucre donné par les 
hydrocarbonés de l’alimentation, il est arrivé à connaître 
exactement la quantité d’une partie du sucre formé dans 
le corps humain. Il a pu parvenir à déterminer la quantité 
de glycose provenant des modifications des albumines par 
le dosage de l’azote total des urines. Il a donc pu ainsi 
savoir aussi exactement que possible la quantité de sucre 
produit et consommé. Voici le résultat de ses recherches : 


25 ans 
40 ans 
50 ans 


50 k. 7 
65 k. 

51 k. 8 
85 k 3 
55 k. 5 


I Quantité de sucre Quan 
par ltilogr.da poids, d’a 


7 gr. 2 
5 gr. 7 
5 gr. 5 

3 gr. 3 


51 gr. 4 
38 gr. 8 
37 gr. 6 
i s gr. 2 
22 gr. 9 


L’on remarquera dans ce tableau que la dose de sucre 
produit va en décroissant avec l’âge, si l’on ne tient pas 
compte de la dernière personne en expérience, âgée de 
Al ans, dont l’état de santé n’était pas parfait. Il est à no¬ 
ter en outre qu’aucune relation ne peut être établie entre 
le poids du sujet et la quantité du sucre formé. 


M. Bouchard expose ces recherches expérimentales avec 
une grande précision, et le compte rendu de ses travaux 
personnels donne au cours de pathologie générale un inté¬ 
rêt scientifique tout particulier et une réelle originalité. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 19 avril 1898. 

La résection du sympathique cervical- 

M. Combemale (de Lille) rapporte un cas de goitre exoph¬ 
talmique type, où la résection bilatérale du sympathique 
faite par M. Gandier fit disparaître l’exophtalmie et la ta¬ 
chycardie. 

M. Jonesco étudie surtout les résultats éloignés de cette 
intervention. Sur 35 épileptiques opérés, 15 ont été suivis 
depuis neuf mois au moins. La guérison s’est chez eux 
bien maintenue. Pour cinq d’entre eux, elle date de dix- 
huit mois. Deux basedowiennes opérées depuis vingt mois 
restent également guéries. La résection totale donne seule 
ces succès complets. Dans le glaucome, la résection du 
ganglion cervical supérieur m’a donné des résultats excel¬ 
lents tant au point de vue du tonus oculaire qu’à celui de 
la vue dans les sept cas de glaucome chronique simple 
que j’ai opérés. Notamment trois malades déjà iridectomi- 
sés sans résultats, et dont la vue était presque totalement 
disparue, ont repris un excellent état après l’opération ; 
le tonus oculaire tombe, la vue revient excellente. 

Cause d’erreur dans le diagnostic des pleurésies. 

M. Lemaistre montre que dans des épanchements gau¬ 
ches même très abondants, la sonorité de l’espace de 
Traube peut persister en cas de tympanisme du côlon et 
de l’estomac. 

Iodure d’arsenic dans la scrofule. 

Ce médicament convient dans les formes initiales où la 
tuberculose n’est pas encore avérée. Il s’ajoute très utile¬ 
ment au traitement externe des lésions locales. Dans ces 
cas, M. Rousseau (de Bordeaux) donne 10 à 30 gouttes 
par jour d’une solution d’iodure d'arsénic à 2 0/0, ce qui 
correspond à la dose de 1 à 3 centigrammes par jour. 

Kystes hydatiques alvéolaires du foie. 

M. Raillet et Morot ont rencontré très fréquemment 
cette affection chez les animaux tués à l’abattoir deTroyes. 
Chez l’homme en France, elle semble rare alors qu’en 
Suisse elle serait assez commune. A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ DE CHIRUKGIE. 

Séance du 7 avril 1898. — Présidence de M. Delens. 

M. Tuffier revient sur la question des fibromes utérins 
sphacèlès. D’après l’orateur, il faut distinguer les polypes 
sphaélés des polypes infectés. Ces derniers sont graves et 
l’état général est rapidement atteint. Les polypes sphacélés, 
au contraire, peuvent s’éliminer spontanément et guérir. 

Suivant M. Pothehat, le sphacèle des fibromes utérins sur¬ 
vient par infection et par ischémie : cette dernière est favo¬ 
risée par certaines manœuvres, telles que l’électrolysation, 
l’ergotine, etc. L'orateur, au point de vue de l’intervention, 
rejette absolument le serre-nœud, le forceps, et s’en tient à 
l’abaissement avec des pinces et au morcellement avec ciseaux 
et bistouri. 

M. Quénu ajoute que le sphacèle survient dans les polypes 
très pédiculés qui deviennent le siège d’une sorte d’œdème, ils 
s’infiltrent et la masse se nécrobiose. La gangrène ne survient 
que plus tard, lorsque l’infection vient s’y ajouter. 

D’après M. Pozzi, l’allongement exagéré du pédiculefavo- 
rise la gangrène, Quant à l’infection, qui joue également un 
rôle, elle se produit par ce lait que le polype vient oblitérer le 
conduit inférieur; aussi l’infection se fait du côté du vagin 
aussi bien que du côté de l’utérus. L’orateur ajoute aux indi¬ 
cations déjà formulées la nécessité d’un curettage soigné de 
l’utérus, suivi de tamponnement. 
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M. Ricard recommande l’ablation immédiate d’un fibrome 
infecté. Dans un cas observé par l’auteur, la température s’é¬ 
tait élevée à 40° et une phlébite étant survenue, il dut faire 
l’ablation immédiate de la tumeur. 

M. Bouilly se préoccupe de la question de savoir s’il faut 
laisser l’utérus ou l’enlever à la suite de l’ablation de certains 
polypes. Il fait allusion aux cas relativement rares où le po¬ 
lype se compose d’une portion vaginale sphacélée déterminant 
un état septicémique, et une portion remplissant plus ou 
moins la cavité utérine. Dans un cas de ce genre. Fauteur a 
commencé par enlever, par voie vaginale, tout ce qu’il a pu 
du polype sphacélé, puis il fit une laparotomie pour achever 
l’opération ; la malade est néanmoins morte de l’infection ini¬ 
tiale. Dan3 un second cas, il suivit la marche inverse. 

M. Ldcas-Championnière revient un instant sur les Psy¬ 
choses post-opératoires. Comme Font dit MM. Picqué et Se- 
gond, il ne s’agit pas d’une aliénation créée de toutes pièces, 
le traumatisme n’est que l’occasion de l’explosion d’un état 
cérébral latent. Chez une femme saine et non prédisposée, on 
n’introduit jamais des accidents d’aliénation anologues à ceux 
qu’a signalés M. Picqué. 

M. Guinard mentionne un cas de pancréatite suppurèe et 
gangréneuse. 

M. Guinard présente un malade auquel il a fait l’ablation 
du ganglion de Gasser. 

M. Schwartz présente un malade auquel il a pratiqué l’os¬ 
téotomie sous-trochantèrienne pour luxation iliaque, et un 
autre malade ayant subi l'extirpation de la saphène pour 
phlébite moyenne. 

M. Demoucin communique le cas suivant -.Symptômes d’oc¬ 
clusion intestinale par typhlite sans trace d'appendicite. 
Résection partielle du cæcum. Guérison. 

M. B. 

Séance du 20 avril 1898. 

M. Ricard présente plusieurs ouvrages offerts à la Société 
par M. JONNESCO (de Bucharest). 

Psychoses post-opératoires. 

M. Routier. — Les accidents psychiques consécutifs aux 
opérations sont de nature bien différente, fl convient de dis¬ 
tinguer ceux qui se montrent d’une façon précoce après l’opé¬ 
ration et ceux qui apparaissent à une époque plus reculée. Il 
est certaines variétés de délire post-opératoire dont il est très 
difficile de déterminer la nature et de savoir si la cause en est 
due à l’état psychique du sujet ou aux substances employées 
pour l’anesthésie ou l’antisepsie. Le cas suivant en est un 
exemple. Il s’agit d’une femme de 54 ans, opérée d’une ap¬ 
pendicite. Elle fut prise au bout de quarante-huit heures d’un 
délire bruyant, dont les idées portaient sur sa profession de 
cuisinière et sur sa situation. Elle prétendait avoir volé sa maî¬ 
tresse et se croyait damnée. Elle se plaignait en outre de ses pré¬ 
tendus déboires conjugaux. Ces idées de persécution n’avaient 
d’ailleurs rien de fondé, car cette femme était en réalité très 
honnête et très heureuse en ménage. Au bout de cinq semai¬ 
nes, cette agitation cessa et la malade présenta un état d’esprit 
normal. Il s’agit d’un délire vraiment psychique, qu’on ne 
saurait imputer ni à la péritonite, ni à l’intoxication. Les pan¬ 
sements avaient été faits avec une gaze très légèrement iodo- 
formée. Une autre femme à qui M. Routier pratiqua la castra¬ 
tion double pour kystes de l'ovaire, présente de l’agoraphobie 
et ne peut traverser, la rue quand elle est seule. Tous les 
auteurs reconnaissent que les opérations pratiquées sur la 
sphère génitale sont plus souvent que les autres suivies de 
délire. 

M. Hartmann. — Les vraies psychoses sont l’apanage du 
sexe féminin et de l’âge adulte. Les troubles cérébraux observés 
chez certains vieillards ont plus de rapports avec la démence 
et paraissent liés à des troubles de la circulation cérébrale. Les 
entants n’ont jamais présenté de véritables psychoses. Malgré 
l’opinion généralement admise, d’après laquelle les interven¬ 
tions sur le système génital, et la castration en particulier, 
causeraient plus volontiers des accidents psychiques, la nature 
de l’opération n’a que peu de valeur. Si les femmes castrées 


constituent un fort contingent de psychoses post-opératoires, la 
cause en est dans la prédisposition de ces femmes névropathes, 
chez qui le désir de la castration n’est souvent que le prélude 
d’un état psychopatique qui ne fera que s’accentuer plus tard. 
Dans le cas d’une femme de 44 ans opérée d’une hernie crurale, 
la psychose ne survint qu’au bout de 3 jours. Lors du premier 
pansement la malade se plaignit de ce qu’on osait la découvrir. 
Elle présenta ensuite un délire de persécution, se plaignant du 
bruit de ses voisines. Le délire devint très violent, l’agitation 
extrême. On dut recourir à la sonde nasale pour l’alimentation. 
Aussitôt rentrée chez elle, le délire cessa. Cette femme était 
une hystérique. Trois facteurs principaux entrent en jeu dans 
la production de ces troubles psychiques; c’est d’une part, 
l’état psychique du sujet, présentant un terrain nerveux pré¬ 
disposé. C’est d’autre part, l’état moral de l’opéré. C’est enfin, 
l’infection et l’intoxication. Au point de vue pratique, on n’a 
que peu d’action sur le premier facteur; mais on peut agir sur 
les deux autres. On s’efforcera donc de modifier les impres¬ 
sions morales de l’opéré et de lutter contre les processus in¬ 
fectieux et toxiques. 

M. Potherat. — Si on éliminé les faux délires post-opéra¬ 
toires, délire toxique (anesthésique, alcool, iodoforme), délire 
septicémique, on doit reconnaître que les vraies psychoses 
sont très rares. Quand on les observe, on reconnaît que le 
délire 'existait à l’état larvé avant l’opération. La chirurgie 
n’en est donc pas responsable. Une femme soignée pour anté- 
flexion utérine et devenue enceinte deux fois fit deux fausses 
couches, qui furent suivies chacune de troubles imaginaires de 
tous genres. Un homme, opéré d’une hernie, présenta un 
délire de persécution, :entremèlé de phases d’excitation, au 
cours desquelles il composait des hymnes patriotiques. La 
catégorie des urinaires fournit un grand nombre de psychoses. 
Ces malades sont enclins au délire hypocondriaque poussé 
souvent jusqu’au suicide et parfois pour des affections très 
légères. 

Épithélioma du larynx. Extirpation totale du larynx sans 

trachéotomie préalable par le procédé Périer. Guérison. 

M. le P r Thomas Jonnesco (de Bucarest). — Il s’agit d’un 
homme de 45 ans, porteurd’un épithéliome du larynx occupant 
l’épiglotte et la partie supérieure du larynx. Début de l’affec¬ 
tion il y a six mois : enrouement, gêne de la déglutition, voix 
rauque, douleurs continuelles au niveau du larynx. Larynx 
augmenté de dimension, douloureux à la pression, mobile, pas 
de ganglions. Etat général relativement bon. Opération le 8 dé¬ 
cembre 1897. Laryngectomie totale suivant le procédé Périer. 

La masse enlevée comprend le larynx avec l’épiglotte et la 
plus grande partie de l’os hyoïde, et le lobe droit du corps 
thyroïde qui adhérait extérieurement au larynx. Section des 
tissus au bistouri. Suture immédiate de la trachée aux lèvres 
de la plaie, et suture de cette dernière réservant un orifice 
pharyngien dans l’extrémité supérieure de la plaie. Suites opé¬ 
ratoires des plus simples. — L’orifice pharyngien trop large est 
rétréci par deux interventions ultérieures. 

La nutrition est assurée d'abord par une sonde de Nélaton 
à demeure, introduite par une narine; puis par un tube large 
muni d’un entonnoir et qu’on introduit à chaque repas par 
l’orifice pharyngien; une fois cet orifice rétréci le malade 
mange par la bouche en obstruant lui-même son orifice pha¬ 
ryngien. A l’aide du larynx artificiel Périer-Aubry, le malade 
peut parfaitement et distinctement se faire comprendre. 

Le 29 mars, il retourne chez lui en très bon état, sans trace 
de récidive, et se servant pour s’exprimer tantôt du larynx 
artificiel de Périer-Aubry, tantôt d’un appareil plus simple 

composé d’une canule à trachéotomie ayant à sa partie convexe 

extra-trachéale un orifice supplémentaire auquel est adapte 
un tube de caoutchouc, dont l’autre extrémité est engagea 
dans la bouche par l’orifice pharyngien réservé. 

L’examen microscopique de la pièce a montré l’existence 
d’un épithélioma pavimenteux à globes épidermiques, occu¬ 
pant la partie supérieure du larynx, jusqu’au ventricule de 
Morgagni. 

Rellay. 
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SOCIÉTÉ D’OBSTETRIQUE DE PARIS. 

Séance du 9 février. 

La première séance de la Société d’obstétrique de Paris a 
eu lieu le 9 février 1898, sous la présidence de M. le D r Char¬ 
pentier. 

La Société a été déclarée constituée. A l’unanimité, M. Char¬ 
pentier a été élu Président d’honneur; à l’unanimité aussi sont 
élus : Président, M. P. Budin; secrétaire, M. P. Bar. — 
MM. Charpentier, P. Budin, P. Bar ont été nommés, à l’unani¬ 
mité, membres du Comité de publication. 

M. Budin a prononcé l’allocution suivante : « Je vous remercie 
beaucoup, mes chers collègues, de l’honneur que vous venez 
de me faire; je tâcherai de m’en rendre digne. Nous allons de 
suite nous mettre au travail : Je ne dirai auparavant qu’un 
mot. Nous avons invité tous nos collègues sans exception, 
accoucheurs des hôpitaux et agrégés, à se joindre à nous, pour 
fonder une Société dans laquelle on étudiera surtout des faits 
cliniques, des observations et des préparations. La plupart 
d'entre eux ont répondu à notre appel; puissent-ils bientôt y 
répondre tous. L’ordre du jour étant très chargé, ne perdons 
pas de temps. Je donne la parole à M. le D r Tissier. 

Les communications suivantes ont été faites : 

M.le D r Tissier.— Utérus fibromateux gravide; avortement; 
menace d’infection ; hystérectomie ; guérison. Présentation de 
pièces. 

M. le D r Bonnaire. — Goitre et grossesse; auto-intoxication 
thyroïdienne. Présentation du malade.— Discussion: MM.Sé- 
billotte, Maygrier. 

M. Maygrier. — a) Fœtus atteint d’éventration; b) Fœtus 
sélosomien et hydrocéphale. Présentation de moulages et de 
photographies. — Discussion : MM. Bonnaire, Bar. 

M. Maygrier. — Présentation d’un fœtus atteint de malfor¬ 
mations du crâne (proencéphalie) et des extrémités (syndactylie) 
par hérédo-syphilis. 

M. Boissard. — Opération césarienne : mère et enfant 
vivants. 

MM. Bar et Mercier. — Rupture spontanée d’une corne 
utérine à la fin de la grossesse; grossesse tubo-utérine. Pré- 
sentationde pièces.— Discussion : MM. Berthod, Charpentier, 

Séance du 9 mars 1898. 

M. Maygrier. — Présentation du moulage d’un placenta 
avec brides amniotiques. 

M. Budin. — Rupture spontanée de l’utérus pendant le tra¬ 
vail. Présentation de la malade. — Discussion : MM. Boissard, 
Maygrier, Démelin, Budin. 

MM. Bonnaire et Mercier. — Tuberculose méningée et 
grossesse. — Discussion ; MM. Sébillotte, Mercier. 

M. Bouchacourt. — Dispositif p rmettant de radiographier 
facilement la symphyse pubienne en se servant de la machine 
statique carré. Présentation de l’appareil et de planches radio¬ 
graphiques. — Discussion : MM. Schwab, Sébillotte, Boucha¬ 
court. 

M. Perret. — a) Présentation d’un céphalomètre permet¬ 
tant la mensuration de la tête au-dessus du détroit supérieur; 
c) Présentation d’un pelvimètre. 

MM. Bar, Menut et Mercier. — Faits pour servir à l’étude 
d® la perméabilité rénale au bleu de méthylène, à la fin de la 
grossesse, dans l’albuminurie gravidique et dans l’éclampsie. 
- Discussion : MM. Berthod, Bar. 

M- Bernheim. — Molluscums multiples et malformations 
c °ngénitales de l’oreille d’origine hérédo-syphilitique ou 
'’terveuse. — Discussion : MM. Sébillotte, Bernheim. 

M. L. Dubrisay. — Fœtus atteint de proencéphalie et d’hé- 
•Dimélie, issu d’une mère syphilique. Présentation de pièces 
6t l J e PhotographiesVradiographiques. 

M. Thoyeii-Rozat. — Monstre notencéphale avec ectromélie 
es mains et des pieds; alcoolisme invétéré chez le père. Pré- 
station de planches radiographiques. 

Nous ne donnons pour aujourd’hui que le titre des intéres- 
r antes communications qui ont été faites. Mais un compte 
-U des séances ultérieures sera fait, donnant le résumé de 


chacune des communications et des discussions auxquelles 
elles auront donné lieu. L. M 

CONGRÈS de la SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE DE FRANCE. 

Sixième session tenue à Paris du 14 au 16 avril 1897. 

La sixième session de la Société obstétricale de France s’est, 
ouverte le jeudi 14 avril, sous la présidence du P r Gaulard (de 
Lille). La première séance du jeudi matin a été consacrée à 
l’expédition des affaires de la Société. Le soir, seconde séance 
ouverte par un discours du président. Aussitôt après, le pré¬ 
sident donne lecture d’une lettre du P r Crouzat, que son état 
de santé a empêché de venir au Congrès et que la même 
raison oblige à donner sa démission de secrétaire général de 
la Société. La démission de M. Crouzat mise aux voix est 
acceptée. M. Crouzat est nommé secrétaire général honoraire 
- à l’unanimité. A l’unanimité, M. le D 1 ’ Démelin est nommé 
secrétaire général de la Société, en remplacement du P r Crou¬ 
zat, démissionnaire. 

On passe ensuite aux communications. 

MM. Perret et Patay (de Rennes). — Au nom de MM. Per¬ 
ret et Patay, M. Démelin présente à la Société les plans de la 
nouvelle Maternité de Rennes. Dans un mémoire annexé à ces 
plans se trouve la description architecturale complète (des¬ 
cription des locaux, des aménagements intérieurs, etc.). Cette 
Maternité a coûté seulement 100.000 fr. de bâtisse; mais il 
reste à la meubler. 

M. Chavane (de Paris). — Avortement dans un utérus bi¬ 
corne. —- Au nom de M. Beurnier et au sien, M. Chavane 
commun.quo l’observation d’une jeune femme de 27 ans, qui, 
après une grossesse passée inaperçue, vint consulter le D r Beur¬ 
nier, avec tous les symptômes d’une infection consécutive à la 
rétention de débris d’un œuf abortif. Après le nettoyage de la 
cavité utérine malade, qui fut très simple, il se déclara le sur¬ 
lendemain une hémorragie assez abondante pour compromet¬ 
tre les jours de la malade. Injection de sérum et tamponne¬ 
ment vaginal. La température qui était de 38°,6 avant l'opéra¬ 
tion, monte à 40°,2. L’examen, pratiqué à ce moment, montre 
que l’utérus est resté très volumineux et que, en arrière du 
col utérin, il existe près du cul-de-sac postérieur une partie 
irrégulière, granuleuse, friable, de niveau avec le col, ne faisant 
pas de relief et qui, par la pression du doigt, se laisse dila¬ 
ter. On pénètre ainsi dans un orifice régulier, arrondi, et, plus 
loin, dans une cavité qui n’est autre que l’utérus. Après avoir 
enlevé cette masse par lambeaux, il est facile de reconnaître 
que Ton a affaire à un placenta putréfié. Ecouvillonnage et 
grand lavage de la cavité utérine. L’examen intra-utérin 
montre les faits suivants : 

Il s’agit d’un utérus bilobé. La grossesse a eu lieu dans 
l’utérus de gauche qui, par torsion sur son axe, est devenu 
postérieur par le fait de son augmentation de volume. L’utérus 
cureté, était l’utérus vide situé en avant, dont le col était seul 
appréciable par suite de l’effacement en bec de flûte du col de 
l’utérus gravide postérieur. La cloison n’a pas été détruite 
par le curettage. A la suite de ce nettoyage, la température 
est redevenue normale le deuxièmejour. La malade a été exa¬ 
minée deux fois depuis, à de très longs intervalles. Il existe 
deux col j uxtaposés comme les canons d’un fusil double, situés 
l'un à droite, l’autre à gauche. Pas de trace de division sur les 
deux corps utérins. Il n’y a pas eu de nouvelle grossesse. 

M. Keiffer (Bruxelles) veut simplement rappeler un phéno¬ 
mène d’embryologie. La malformation utérine dont vient de 
parler M. Chavane ressemble à ce qui existe chez les marsu¬ 
piaux dont l’utérus restedouble pendant toute la vie. Gela est 
dû chez eux, à ce que les canaux de Muller restent séparés; 
les canaux de Wolf les empêchent de se réunir pendant la vie 
intra-utérine. L’embryon humain ressemble à celui des mar¬ 
supiaux. 

M. Budin (de Paris).— On s’explique comment le nettoyage 
de la cavité utérine non gravide a pu être fait, si Ton songe 
aux modifications qui surviennent dans un utérus double dont 
une cavité devient gravide. L’autre utérus non gravide s’hyper- 
trophie, sa muqueuse se modifie, se gonfle, se transforme en 
caduque qui sera expulsée. 
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M. Gaulard (de Lille). — Dans le cas de M. Ohavane, les 
règles ont persisté pendant trois mois. Or, c’est dans ces cas 
d’utérus double qu'on voit les règles persister pendant la 
grossesse. Oe qu’il y a d’étonnant dans cette observation, c’est 
que M. Beurnier n’ait pas été frappé de l’état du col qu’il trouva 
dur, fermé et qu’il fallut dilater pour le curetter. Ce n’est pas 
ordinairement là ce qui se produit. Après l’avortement, quand 
il y a rétention placentaire, le col reste sinon ouvert, du moins 
facilement dilatable. 

M. Brindeau (de Paris). — Présentation primitive de la 
face. — Les présentations de la face se produisant pendant la 
grossesse sont très rares. Nous avons pu cependant en observer 
trois cas dans ces trois dernières années. La première obser¬ 
vation a été prise dans le service de M. Budin, à la Charité, 
en 1894. Il s’agissait d’une femme chez laquelle une sage-femme 
avait reconnu une présentation de la face, 15 jours avant 
l’accouchement. Dans le second cas observé à la Maternité, on 
a pu également faire le diagnostic de présentation de la face, 
13 jours avant le travail. Enfin, dans le troisième, la présen¬ 
tation de la face fut reconnue huit jours avant l’accouchement. 
Dans ce dernier cas, il existait une dolichocéphalie très pro¬ 
noncée, déformation qui a persisté depuis. Du reste, le père 
de l’enfant présente également cet allongement exagéré du 
diamètre antéro-postérieur de la tête. Nous avons pu recueillir 
15 cas bien nets de présentation de la face, et cependant cette 
variété de présentation n’est pas admise par tout le monde. 
Baudelocque, Mattéi, Hubard, Pinard, sont de cet avis. La plu¬ 
part des autres auteurs les admettent quoique les reconnaissant 
comme très rares. En lisant les observations, nous voyons que 
les principales causes invoquées par les accoucheurs pour 
expliquer cette présentation vicieuse, sont la dolichocéphalie 
et le rétrécissement léger du bassin. Dans trois cas, il y eut 
mutation spontanée; dans tous les autres, l’accouchement se 
termina spontanément, sauf dans une observation personnelle 
oü nous fûmes obligé d’appliquer le forceps. Ces présentations 
primitives paraissent donc assez bénignes, et quand on se 
trouve en présence d’une présentation de la face pendant la 
grossesse, si les manœuvres externes ne suffisent pas pour 
transformer la présentation, on ne devra pas insister et on 
laissera l’accouchement se terminer par la face. 

M. Treub (d’Amsterdam). — Parmi les causes de présenta¬ 
tion de la face, on pourrait citer le goitre intra-utérin. D’après 
Hegar (de Fribourg), cette affection, relativement fréquente 
dans son pays, serait une cause non négligeable de présentation 
de la face. Pour sa part, dans ces cas, Treub conseille à ses 
élèves de ne rien faire. La manœuvre de Schatz ne réussit 
presque jamais. D’autre part, certains auteurs, Olivier entre 
autres, ont cité des cas de réduction spontanée. Le diagnos¬ 
tic était-il bien exact ? Quoiqu’il en soit, il vaut mieux laisser 
aller les choses. 

M. Budin (de Paris). — Je puis affirmer à M. Treub que le 
diagnostic, dans le cas cité par Olivier, était exact. J’ai pu 
m’en convaincre, l’ayant vu, et M. Maygrier aussi. 

M. Gaulard. — En a vu aussi un cas qui a été publié par 
Trachet. Quand un enfant se présente par la face, il y a à cela 
une cause, mais il est souvent difficile de la trouver. Il a vu 
une présentation primitive de la face, dans un cas d’hydram¬ 
nios. Par le palper on sentait à tel point le fer à cheval formé 
par le menton, que l’on pouvait fermer la bouche de l’enfant. 
On réduisait facilement la tête en présentation du sommet, 
mais elle revenait à sa position primitive dès qu’on cessait 
d’agir sur elle. L’enfant vint par la face, bien vivant, et on ne 
put trouver aucune raison de la présentation de la face. 

M. Keifekr (de Bruxelles). — Anatomie et physiologie vas¬ 
culaire de Vutérus humain. — J’ai eu l’honneur d’exposer 
ici même, au Congrès de 1896, mes recherches sur la physio¬ 
logie nerveuse et musculaire de l’utérus chez les mammi¬ 
fères. En 1897, je vous ai exposé les nouvelles données que 
j’ai obtenues par l’étude du système vasculaire et musculaire 
comparé chez les mammifères et particulièrement une théorie 
nouvelle sur la signification physiologique de la menstruation. 

Permettez-moi de vous résumer aujourd’hui le résultat 
de mes recherches sur le système circulatoire de l’utérus hu¬ 
main. Elles ont pu aboutir, grâce au procédé technique des 
injections artérielles de gélatine carminée. Chez les petits 


mammifères, ces injections doivent se faire par la voie aorti¬ 
que pour donner de bons résultats. Chez la femme, des essais 
faits directement dans les artères utérines et utéro-ovariennes, 
le jour oü l’organe a été enlevé au cours d’une opération, ont 
pleinement réussi. Les plus petits vaisseaux deviennent ap¬ 
préciables au microscope et peuvent être photographiés. Il 
suffit pour cela de durcir l’organe après l’injection, dans la 
formaline à 10 0'0, de couper au rasoir, à main levée, de fines 
lamelles de tissu utérin, dans des sens différents et de les ren¬ 
dre transparents par le passage dans des alcools titrés et les 
essences. L’étude de ces coupes nous montre bientôt quels 
système circulatoire de l’utérus, si simple chez les petits mam¬ 
mifères, lés rongeurs, les carnassiers, les ruminants, devient 
chez la femme, par suite de la fusion des cornes utérines, 
d’une extrême complexité. Il faut de longues recherches pour 
ramener le cycle artériel et veineux à un schéma descriptif 
simple de l’anse vasculaire totale. Ce qui importe, ce n’est pas 
la forme de l’anse, ni sa complexité, mais sa structure anato¬ 
mique en ses différents points. Elle débute par les grosses 
artères que vous connaissez et qui cheminent un certain 
temps dans du tissu conjonctif relativement lâche. Bientôt ce 
tissu conjonctif disparaît et les artères contractent avec les 
fibres musculaires lisses de l’utérus une union intime, elle 
font corps avec lui. Leurs parois ne font qu’un avec l’organe. 
C’est, en quelque sorte, l’utérus lui-même qui donne aux ca¬ 
naux artériels une tunique vasculaire propre. Cependant, il 
est toujours possible jusqu’aux plus fines ramifications arté¬ 
rielles de leur reconnaître les caractères suivants : 1° une 
coupe transversale sensiblement cylindrique ; 2° une disposi¬ 
tion générale ondulée ou hélicoïde; 3° une paroi constituée 
d’un endothélium et d’une ou deux couches musculaires que 
l’on peut différencier du tissu ambiant. Au niveau des fines 
ramifications artérielles, l’anse vasculaire se continue, comme 
dans les autres systèmes anatomiques, non pas par un réseau 
de capillaires semblables entre eux comme forme et calibre, 
mais un système de fentes, de fissures très inégales, très va¬ 
riables d’aspect, qui n’ont pas de structure propre, mais qui 
s’adaptent à toutes les directions, formes, mouvements et 
complexité structurales des faisceaux de fibres lisses. A de fines 
artérioles on voit succéder des fentes parfois capillaires, par¬ 
fois épaisses, mais dont l’absence des tuniques propres, dont 
l’endothélium et l’irrégularité de forme indiquent la nature 
veineuse. Toutes ces fentes aboutissent peu à peu à des troncs 
veineux de plus en plus puissants qui possèdent eux aussi 
une paroi, mais relativement mince comparée à celle des ar¬ 
tères et dont la coupe n’est jamais cylindrique. Elle est trian¬ 
gulaire, quadrangulaire, en général aplatie dans différents 
sens, par les faisceaux musculaires voisins. 

Ce système n’a de ressemblance avec aucun système vas¬ 
culaire du corps humain, sauf peut-être avec celui du tissu 
caverneux sous-muqueux de la prostate. Ce mode de struc¬ 
ture a pour conséquence physiologique, de créer entre l 0 
muscle utérin et le système nervqux vaso-moteur, une con¬ 
nexion tellement intime qu’il n’est aucune réaction vaso-mo¬ 
trice qui ne se traduise immédiatement par des actes muscu¬ 
laires de l’utérus. De là vraisemblablement, la sensibilité 
réactionnelle de l’organe à toutes le_§ excitations quiatteignen 
le système sympathique, le système nerveux hypogastriq ue 
et même le pneumogastrique dont l’action indirecte sur la° ir ' 
culation n’est plus à démontrer. Cette technique des injection» 
artérielles m’a fourni aussi d’autres données sur la physio¬ 
logie de l’utérus humain. J’ai remarqué que chaque fois 9 U 
j’injectais à chaud les artères principales de l’utérus, l’injectio 
colorait admirablement tout l’organe, suivant sa richesse e 
vaisseaux, sauf la muqueuse tubaire et utérine. En d’aut*. 
termes, presque toute la cavité utérine reste non colorée ; 
muqueuse et même une partie du tissu sous muqueux 
échappé à l’injection. S’agit-il d’un défaut de technique! 
pression n’est-elle pas suffisante pour faire pénétrer l’inject 
jusque dans la muqueuse? Non, car même les capillaires 
fibro-myômes sont injectés. Il faut aussi injecter l 
utéro-ocariques principales pour atteindre la i w ’ L .) n 
baire et utérine. Ce fait ne nous donne-t-il pas l’explica ^ 
des troubles qui surviennent dans la menstruation, dans . 
maladies des annexes, dans les lésions ligamentaires qui tn 
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ressent les artères utéro-ovariques. Cette sorte de spécificité 
muqueuse de ces artères nous explique très simplement pour¬ 
quoi les femmes n’ont plus leurs règles après l’ovaro-salpin- 
gectomie double. L’acte opératoire a lié ces vaisseaux. Et 
pourquoi certaines femmes conservent-elles souvent leurs 
règles après la castration ovarienne double? Qu’on ne vienne 
pas me dire que j’ai laissé des fragments d'ovaires ou des ves¬ 
tiges ovariens embryonnaires dans le ventre ! Il s’agit tout 
Simplement du plus ou moins d’anastomoses qui existent entre 
les deux systèmes artériels utérin et utéro-ovarien, dans 
l’épaisseur du ligament large et du point où a porté la liga¬ 
ture opératoire sur ce ligament large. 

M. Maygrier (de Paris) ne veut dire qu’un mot à propos de 
la structure des artères utérines. II lui semblait que cette 
absence de tunique adventice ne se trouvait que sur des troncs 
très fins. Les gros troncs, aU contraire, ont cette tunique. 

M. Keiffer. Les artères ne s’en dépouillent complète¬ 
ment qu’au moment où elles deviennent système veineux. 

M. Bar ne conteste pas la constatation anatomique. Mais 
alors comment M. Keiffer explique-t-il ce qui se passe à la 
ménopause? Pourquoi les règles cessent-elles à ce moment? 

M. Keiffer. C’est une question qu’il s’est .posée lui- 
même. Mais à la ménopause, il y a atrophie des ovaires, puis 
atrophie des trompes, d’où atrophie du ligament large et de 
ses vaisseaux, par conséquent de l’artère utérine. 

M. Bar. S’il en est ainsi, on ne voit pas comment peuvent 
se produire ces métrorrhagies parfois graves qui surviennent 
Ghez les femmes d’un certain âge, dans l’endométrite des 
vieilles femmes par exemple. 

M. Keiffer. Nous entrons ici dans le domaine de la patho¬ 
logie, ouvert à toutes les hypothèses, et d’autres recherches 
sont nécessaires pour répondre à M. Bar. 

(A'sMiere). ' L. M. 

CONGRÈS FRANÇAIS DE MÉDECINE 
Montpellier : 12aii 17 avril 1698. 

Traitement médical des pyèlites par les bains de vapeurs 
résineuses, sèches , de copeaux frais de pin Mugho. 

Par le D r Benoit (du Martouret). 

J'ai l’honneur de déposer sur le bureau du Congrès une 
brochure sur le traitement médical des pyèlites, par les bains 
de vapeurs résineuses, sèches, de copeaux frais de pin Mugho. 

L’espace de temps, imparti à chaque communication, ne me 
permettant pas d’en donner lecture en entier, je me bornerai 
à indiquer brièvement l’origine et la nature du traitement 
employé à VEtablissement Thermo-Résineux et Hydrothéra¬ 
pique du Martouret, à Die (Drôme), ainsi que les principaux 
résultats obtenus. 

L’origine du traitement par les vapeurs résineuses du pin 
Mugho estjnrt ancienne et la découverte de l’action salutaire 
de ses vapeurs est due à dés bûcherons qui exploitaient sur 
le mont Glandaz, dans la Drôme, des forêts de pins Mugho, 
pour la;lahrication de la poix. 

La nature des maladies traitées a été d’abord les maladies 
arthritiques ; et, depuis 1847, la goutte, le rhumatisme, les 
névralgies, les sciatiques, etc., sont traitées avec le plus grand 
succès par .cette méthode. 

Dans ces dernières années, j’ai été amené à étendre ce trai¬ 
tement aux affections des reins: néphrites et pyélo-nèphrites 
chroniques. Je ne puis pas encore fixer d’une façon définitive 
les conditions et le mode suivant lequel agit le traitement 
thermo-résineux; mais, d’après une série d’observations que 
I e publierai prochainement, les résultats obtenus sont assez 
satisfaisants pour marcher résolument dans cette nouvelle 
voie, puissamment secondé par le perfectionnement de notre 
a ppared balnéaire à chaleur et à vapeur graduées, décrit d'autre 
Part. 

Les résultats du traitement sont les suivants : 

L Une modification dans la composition des urines, qui sc 
traduit par une augmentation de l'acide urique, modification 
fini se montre dès les premiers jours du traitement et conti- 
ûue longtemps après. 

L'albumine diminue ou disparaît. Cet effet peut ne se 


produire qu’à la fin du traitement et même après le retour du 
malade à la maison. Si l’albumine réapparaissait pendant la 
saison humide, une autre cure rendrait définitive la dispari¬ 
tion de ce symptôme, 

3° Corrélativement à ces changements d’ordre chimique, 
ont lieu les modifications qui signalent le retour vers l’état 
normal de la sécrétion urinaire et de son organe. 

En définitive, les maladies justiciables du traitement thermo¬ 
résineux du Martouret sont : la goutte et le rhumatisme sous 
toutes leurs formes, les névralgies, les sciatiques, les cysti¬ 
tes, les néphrites et les pyèlites chroniques. 

A dire vrai, je suis embarrassé pour donner l’explication 
théorique des résultats obtenus. Sans doute, l’état hygromé¬ 
trique remarquablement sec de la station du Martouret, l’alti¬ 
tude élevée, la brise des Alpes, le climat privilégié de nos 
montagnes, la pureté des eaux peuvent entrer pour une part 
dans les effets curatifs qu’on y constate, mais l’agent prin¬ 
cipal est le traitement thermo-résineux, tel que nous le pra¬ 
tiquons. 

Ce traitement agit sans doute d’une façon multiple : 

1° Il excite et rétablit la fonction de la peau, dont l’état a, 
comme on le sait, un retentissement énorme sur les affec¬ 
tions des reins. 

1° Il introduit dans lé sang des substances balsamiques 
ayant sur les reins eux-mêmes un effet topique et salutaire. 

3° Il modifie dans un sens favorable la composition des 
urines, d’où, des effets incontestables dans le traitement des 
affections des voies génito-urinaires. 

Ces trois actions réunies concourent effectivement au traite¬ 
ment des pyèlites et des pyélo-nèphrites ; et nous affirmons 
que leur amélioration est Constante et que leur guérison 
intégrale est possible. 

Ataxie locomotrice et Lamalou. 

Par leP r DonadiëU (Léon), médecin consultant à Lamalou. 

Les opinions les plus diverses et les plus contradictoires 
régnent dans le monde médical sur l’efficacité des eaux de 
Lamalou dans le tabes. Malgré le scepticisme d’un grand 
nombre de médecins, les consultations de nos mal ides int 
signées par les plus grandes illustrations médicales de la 
France et de l’Europe. 

Ce travail a pour but d’établir sur des bases solides : 1° l’ef¬ 
ficacité certaine des eaux de Lamalou dans le tabes; 2° l’op- 
porfunité de cette eau; 3° d’établir enfin les cas réfractaires 
ou aggravés par la cure thermale. 

1° Cas de guérisons ou de rémissions jugés par des 
médecins étrangers à la station. 

Le P r Rauzier, dans son travail sur « le traitement de l’ataxie 
locomotrice (Traité de Thérapeutique du P r Robin, 1896), 
affirme que, sans avoir été témoin de guérisons complètes, il a 
pu néanmoins constater la diminution rapide et quelquefois 
ia disparition des douleurs fulgurantes, l’atténuation ou la 
suppression des crises gastriques et des troubles sphincté¬ 
riens; de plus, la marehe de la maladie a paru, à cet observa¬ 
teur, enrayée ou ralentie par une saison annuelle ou même 
bisannuelle. 

M. le P 1 ' Grasset cite deux observations remarquables, con¬ 
trôlées par deux médecins de la région. Dans la première obser¬ 
vation, le diagnostic du tabes est indiscutable. L’amélioration 
s’affirme après la cure thermale et la guérison ou rémission 
persiste durant sept ans. Dans la deuxième observation, le 
diagnostic du tabes est aussi incontestable. L,t maladie qui a 
débuté en 1891, est enrayée par le traitement thermal et anti¬ 
syphilitique, et en 1894 ce malade paraît guéri : il chasse des 
journées entières et fait 18 et 20 kflom. dans la journée. 

La qualité et l’honorabilité des observateurs étrangers à la 
station sont des garanties incontestables au point de vue du 
diagnostie et des résultats. 

Opinion des médecins de la station. 

Tous les médecins qui ont exercé dans la station depuis un 
demi-siècle, ont constaté des rémissions, sinon des guérisons 
qui s’étendent sur une période de 5, 10, 15 et 25 ans. 1° Ges 
rémissions ou arrêts de la maladie n’ont pu être obtenus que 
par une ténacité persistante dans le traitement balnéaire- 
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2° Ces rémissions où arrêts de la maladie se manifestent sur¬ 
tout dans l’ataxie au début; 3° Ces rémissions ou améliora¬ 
tions faciles à obtenir durant la période préataxique devien¬ 
nent plus difficiles dans la période ataxique ou confirmée et 
plus difficiles encore dans les périodes ultimes avec incoordi¬ 
nation motrice intense. 

Analyse de l’action thermale sur les symptômes du tabes. 

Première période, ou période des douleurs fulgurantes. — 
Les troubles sensitifs passagers (douleurs fulgurantes, crises 
gastriques, etc.) sont ordinairement apaisés ou guéris après 
une ou plusieurs cures. 

Les troubles sensitifs permanents sontplus tenaces (douleurs 
en ceinture, engourdissement cubital, douleurs constrictives, 
hyperesthésie et anesthésie par plaques, etc.). Des observations 
nombreuses viennent démontrer ces affirmations et démontrer 
aussi que les rémissions de 3, 5, 7 ans et plus, se manifestent 
surtout nombreuses dans la période préataxique ou dans les 
périodes prémonitoires du tabes. 

Deuxième période ou période d’ataxie confirmée. — Les 
troubles moteurs caractérisent ce groupe. C’est l’incoordina¬ 
tion motrice, la perte de l’équilibration ayant pour base la 
perte du sens musculaire qui spécialise l’ataxique vrai. La 
démarche de ce malade est significative. Durant cette période, 
les rémissions de 3, 5, 7 ans et plus ne sont pas rares, mais 
déjà le nombre de rémissions se restreint et le symptôme 
trouble nioteur devient un bloc de plus en plus résistant à 
l’action thermale. Les troubles sensitifs sont presque toujours 
améliorés ou apaisés comme dans la première période. 

Troisième période ou période d'incoordination motrice 
intense. — Dans ce groupe, les arrêts ou rémissions deviennent 
de plus en plus rares, et nous n’obtenons plus que des amélio¬ 
rations de détail (apaisement de la douleur, remontement, 
marche un peu plus assurée). Les troubles moteurs deviennent 
de plus en plus irréductibles et l’évolution de la maladie 
poursuit sa marehe 'progressive. 

Indications. 

De ce travail il ressort clairement ce principe qu’un dia¬ 
gnostic précoce et un envoi précoce à Lamalou s’impose. 

Quand l’incoordination motrice est intense et que le ma¬ 
lade est parvenu aux périodes ultimes de la maladie, l’action 
thermale est nulle et impuissante. L’anémie mercurielle ou 
thérapeutique (traitement antisyphilitique), la dégradation or¬ 
ganique par les excès vénériens, le surmenage, etc., l’arthri¬ 
tisme, sont autant d’indications formelles de nos eaux recons¬ 
tituantes et toniques. Le traitement hydro-thermal est un 
adjuvant précieux du traitement antisyphilitique qui peut être 
administré durant la cure ou dans l’intervalle. 

Contre-indications. 

L’évolution rapide du tabes (tabes malin), l’état inflamma¬ 
toire, ou l’apparition rapide et vie! : ' ^ de la fièvre durant la 
cure, sont autant de contre-indicationa. Il faut se méfier des 
tabétiques qui, brisés par la cure thermale, n’éprouvent pas de 
sédation post-thermale. Il faut se méfier des tabes sensitifs 
qui durant la cure deviennent hyperesthésiques au possible 
et voient éclater sous la poussée thermale un véritable feu 
d’artifice douloureux avec fièvre, prostration, etc., sans séda¬ 
tion, sans apaissement progressif. Enfin les tabétiques dont la 
syphilis survit encore à la cure (apparition de plaques mu¬ 
queuses, etc.) ou a été mal traitée. 

De quelques névropathies et de leurs rapports avec les 
lésions congénitales et héréditaires du cœur, par M. le 
D r Riberoi.les |de Saint-Sauves). — La littérature médi¬ 
cale ne nous avait pas démontré jusqu’à présent que les 
cliniciens eussent déposé des conclusions formelles au 
sujet du rapport des névropathies avec la pathologie du 
système circulatoire. Toutefois, après l’observation appro¬ 
fondie d’un très grand nombre de sujets atteints de ma¬ 
ladies nerveuses, M. Riberolles a été amené à rejeter l’hy¬ 
pothèse de la pure coïncidence, hypothèse qui avait été assez 
généralement admise jusqu’à maintenant. 

En effet, les divers troubles nerveux, dont il s’agit, ne sont 
presque jamais en rapport avec une lésion anatomique bien 


déterminée des centres nerveux ; dans les cas où les lésions 
anatomiques existent, elles sont loin d’être caractéristiques, 
la cause primordiale de la névropathie restant sous la dépen¬ 
dance de l’hérédité dite neuro-arthritique; enfin, bon nombre 
d’auteurs ont admis qu’un ralentissement ou une accélération 
de la circulation dans les centres nerveux pouvaient provo¬ 
quer des phénomènes convulsifs : ce que, d’ailleurs, les expé¬ 
riences sur les animaux ont suffisamment démontré. 

La conclusion qui découle des données qui précèdent, c’est 
qu’il existe une hérédité cardio-vasculaire, en rapport avec 
une anomalie du système circulatoire, laquello fait que le 
sujet qui en est atteint pourra, suivant les circonstances de 
la vie, présenter des troubles névropathiques généralement 
passagers ou intermittents, mais susceptibles par leur fré¬ 
quence ou leur persistance d’entraîner à leur suite des lésions 
définitives du système nerveux, surtout s’il y a association dé 
la syphilis ou de l’alcoolisme. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DU IX e ARRONDISSEMENT 
Séance du 1 avril 1898. — Présidence de M. P. Garnier. 

M. Ozenne, secrétaire général, lit, au nom d’une Commis¬ 
sion, un rapport sur un projet « d’un Congrès international 
de Médecine professionnelle et de Déontologie médicale » à 
l’Exposition universelle de 1900. Ce rapport, mis aux voix, est 
adopté à l’unanimité. 

Action physiologique du massage abdominal. 

M. Cautru a étudié l’influence du massage abdominal sur 
le travail gastrique. Ce massage agit efficacement sur les 
glandes, le muscle et les nerfs do l’estomac, et, de plus, il en 
régularise la pression sanguine par suite de son action sur la 
circulation générale. Son influence se fait surtout ressentir 
sur les fonctions du rein. Le massage est indiqué dans les dys¬ 
pepsies à forme congestive, dans la constipation, dans l’enté¬ 
rite chronique des dyspeptiques, dans les hypertrophies con¬ 
gestives du foie, dans le rein déplacé et dans certaines affec¬ 
tions utérines. 


CORRESPONDANCE 

Le Congrès français de Médecine de Montpellier. 

Montpellier, le 20 avril 1898. 

Monsieur le Rédacteur en chef, 

La quatrième session du Congrès français de Médecine in¬ 
terne, tenue à Montpellier, est maintenant close. Aussi me pa¬ 
raît-il intéressant de résumer en quelques mots et dans ses 
grandes lignes l'œuvre scientifique de cette importante assem¬ 
blée. 

Les travaux qui y ont été apportés et discutés sont de deux 
sortes : 1° les rapports sur les trois questions mises à l’ordre 
du jour; 2° les communications diverses. 

A la première séance, le mardi 12 avril, MM. Vergely (de 
Bordeaux), Bard (de Lyon), Revilliod (de Genève) ont succes¬ 
sivement résumé leurs rapports sur les formes cliniques de 
la tuberculose pulmonaire ; ils ont cherché à établir des clas¬ 
sifications exactes et complètes de ceS'formes cliniques. Cha¬ 
cun d’eux prend pour point de départ de sa division des bases 
différentes. Dans une savante exposition, M. Vergely, s’ap¬ 
puyant sur la durée de la maladie, distingue trois grandes 
formes comprenant chacune de nombreuses subdivisions : la 
tuberculose pulmonaire aiguë, la tuberculose pulmonaire 
subaiguë ou phtisie galopante, la tuberculose pulmonaire 
chronique. La classification proposée par M. Bard est une 
classification anatomique, basée sur les différences des locali¬ 
sations topographiques des lésions; il divise les formes clini¬ 
ques de la tuberculose pulmonaire en quatre grands groupes : 
1 “ les formes parenchymateuses; 2° les formes interstitielles; 
3° les formes bronchiques; 4° les formes post-pleurétiques. 
M. Bard apporte à cet exposé ses qualités bien connues d'élo¬ 
cution brillante et de précision scientifique. 

Quanta M. Revilliod, dans une causerie toute spirituelle et 
pleine d’humour charmante, il donne sa classification basee 
sur le pronostic de la maladie; il place d’un côté les formes 
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qui, abandonnées à elles-mêmes, sont curables, et de l’autre 
celles qui sont incurables. 

La séance de mercredi soir 13 avril a été en grande partie 
consacrée à la discussion de la deuxième question, les asso¬ 
ciations microbiennes et les infections mixtes. MM. Malvoz 
(de Liège) et Spillmann (de Nancy), qui n’a varan' pu se rendre 
à Montpellier, ayant étudié spécialement l’histoi re clinique des 
infections mixtes et les phénomènes dus à 1 association des 
microbes in vitro, M. Widal (de Paris), seul apporteur pré¬ 
sent, s’est surtout occupé des constatations faites in vivo. Il 
étudie successivement : 1° le rôle favorisant 1 >s associations 
microbiennes dans certaines infections (tétanc , vibrion sep¬ 
tique, gangrène, infection puerpérale, choléra, fièvre jaune); 
2 " les infections mixtes (fièvre typhoïde, diphtérie, syphilis, 
scarlatine); 3° les infections secondaires (fièvre typhoïde, diph¬ 
térie, phtisie pulmonaire, lèpre, influenza, scarlatine, romrèole, 
variole, pneumonie, blennorrhagie; 4° la pathogénie des in¬ 
fections mixtes et des infections secondaires ; 5° les antago¬ 
nismes microbiens; 6° les actions humorales dans les infec¬ 
tions combinées. L’exposition claire, nette, entraînante de 
M. Widal a été saluée par de vifs applaudissements. 

De l’état actuel de l’Opothérapie, tel est le titre de la troi¬ 
sième question figurant à l’ordre du jour. M. de Cérenville (de 
Lausanne), prenant le premier la parole, expose nos connais¬ 
sances actuelles sur les sécrétions internes des glandes, les 
hypothèses invoquées pour l’interprétation de leur action phy¬ 
siologique, les troubles qui résultent à leur déviation patholo¬ 
gique, et enfin les faits d’ordre thérapeutique du ressort des 
diverses glandes. M. Mossé (de Toulouse) lui succède. Après 
quelques mots d’historique, il étudie l’origine, les procédés, 
les résultats généraux, l’extension progressive de la méthode 
générale d’utilisation des organes à sécrétion interne. Il ne lui 
est pas possible, étant donné le cadre si vaste du sujet, de 
passer en revue de .façon satisfaisante toutes les tentatives 
d’utilisation thérapeutique des organes à sécrétion interne. 
Aussi préfère-t-il s’arrêter plus spécialement sur les médica¬ 
tions pour lesquelles la clinique et l’expérimentation permettent 
de recueillir des documents suffisants et principalement sur 
la médication thyroïdienne : l’action physiologique de l’opo¬ 
thérapie thyroïdienne, le mode d’administration des produits 
thyroïdiens, les applications thérapeutiques, les indications et 
contre-indications, les résultats de la méthode sont exposés 
Par M. Mossé à un auditoire nombreux et attentif, en grande 
partie composé d’anciens collègues et élèves du distingué pro- 
tesseur de Toulouse, il y a peu d’années encore agrégé à 
Montpellier où il s’était acquis la sympathie générale. 

Les communications faites aux diverses séances du Congrès 
s 0nt en trop grand nombre pour qu’il me soit même possible 
he les énumérer. Parmi les plus importantes et les plus remar¬ 
quées, je mécontenterai d’indiquer d’abord cellesdeMM. Arloing 
et Charrin. La première a pour titre :« De l’action antitoxique, 
h après l’influence exercée sur la respiration et la circulation 
Par la toxine et l’antitoxine diphtériques. » M. Arloing dit qu’il 
résulte de ses expériences que la toxine et le sérum antidiphté- 
nque modifient la circulation et la respiration dans le même 
8e ns (accélération). L’action neutralisante du sérum antidi¬ 
phtérique n’est pas due à des effets physiologiques opposés 
a ceux de la toxine, mais se rattache plutôt à l’action syner¬ 
gique des médicaments. M. Charrin confirme les conclusions 
“ e M. Arloing en ce qui concerne la respiration ; pour la circu- 
lat ion, les effets de la toxine et du sérum seraient inverses ; de 
plus il dit que le volume de l’urine diminue sous l’influence 
ue la toxine et augmente par le sérum. M. Charrin étudiant 
l® mode de défense de l’économie montre que l’antitoxine 
uéfend l’organisme en s’opposant à la production d’une série 
u® troubles fonctionels capables d’entraver le fonctionnement 
Normal des divers viscères, en particulier du foie et du rein. 

~~ Les communications de MM. Arloing et Charrin ont produit 
Une grande impression. 

“IM. Pitres (déplacements du cœur dans la pleurésie), Lépine 
P e rméabilité rénale), Lemoine (de Lille) (spléno-pneumonie et 
Cogestion grippales), Courmont, de Lyon (sérum antistrepto- 
uueoiquci, Tessier, de Lyon (œdèmes lymphatiques), Mathieu, 
e Paris (hypersécrétion chlorhydrique et stase gastrique), 
°nabemale, de Lille (opothérapie thyroïdienne dans les acci¬ 


dents hémophiliques), ont, ainsi que beaucoup d’autres au¬ 
teurs que nous regrettons de ne pouvoir citer tous, ont vive¬ 
ment intéressé l’auditoire par leurs travaux si variés et pleins 
d’attraits. 

Le nombre très élevé des communications a obligé le bu¬ 
reau du Congrès à se diviser en plusieurs sections qui ont 
tenu des séances simultanées dans des amphithéâtres dis¬ 
tincts. Le fauteuil de la présidence a été occupé successive¬ 
ment, indépendamment du président du Congrès, M. Bern¬ 
heim, par MM. Revilliod (de Genève), Vergely et Arnozan (de 
Bordeaux), Combemale (de Lille), Grasset (de Montpellier). 

A la dernière séance, tenue le samedi 16 avril, le Congrès 
a décidé de tenir sa cinquième session à Lille, en août-sep¬ 
tembre 1899, sous la présidence de M. le professeur Grasset, 
de Montpellier. Des applaudissements chaleureux ont accueilli 
la nomination de notre cher maître comme président du futur 
Congrès. 

La matinée du samedi 16 a été consacrée à la visite des di¬ 
vers établissements médicaux (laboratoires, instituts, etc.) — 
M. Granel, professeur d’histoire naturelle, a fait les honneurs 
du beau Jardin des Plantes dont il est directeur. Les divers 
professeurs de clinique ont reçu dans leurs services respectifs 
la visite de nombreux congressistes. Enfin, à 10 heures du 
matin, les membres du Congrès ont été conviés par l’adminis¬ 
tration des hospices à assister à l’Hôpital suburbain à l'inaugu¬ 
ration de la statue du célèbre chirurgien montpelliérain Del¬ 
pech. Une musique militaire prêtait son concours à cette céré¬ 
monie à laquelle la Faculté de Montpellier assistait en robe et 
au eours de laquelle M. le professeur Tédenat, dans un magni¬ 
fique discours, a prononcé l’éloge de Delpech. 

Les soirées ont toutes été bien remplies. Le mardi, a eu 
lieu, ainsi que je vous l’ai dit dans mon dernier bulletin, une 
réception offerte par la municipalité au foyer du théâtre. — 
Le mercredi, les congressistes ont été conviés à un banquet 
par leurs confrères montpelliérains. Ce banquet s’est fait, à 
o kilomètres de la ville, à Grammont, dans le splendide do¬ 
maine que M™ Bouisson-Bertrand a légué à la Faculté de 
Médecine et où va s’élever un établissement sur le modèle de 
l’Institut Pasteur. La table a été dressée dans un vaste cellier 
artistiquement décoré de plantes vertes et de fleurs. Les au¬ 
torités assitaient au dîner. Au dessert, les toasts commen¬ 
cent. C’est le D r Arles qui, en sa qualité de Président du Syn¬ 
dicat des médecins, ouvre la série en buvant à l’illustre 
Président du Congrès et à tous ceux qui sont venus. M. Bern¬ 
heim boit aux médecins de l’Hérault. M. Czernicki, directeur 
du Service de santé du 16 e corps d’armée prononce un toast 
vibrant d’émotion patriotique dans lequel il rappelle les gloires 
de l’ancienne Ecole de Strasbourg, et remercie le Congrès 
d’avoir appelé la Médecine militaire à cette grande fête.M. le 
P r Revilliod (de Genève), boit à la France M. Vincent, préfet 
de l’Hérault lève son verre en l’honneur de la Suisse, cette 
nation amie, et rappelle le don que le département de l’Hérault 
vient de faire à la Faculté de Montpellier en votant quatre 
millions pour la création d’un asile d’alliénés. M. Rouvier, ad¬ 
joint au maire, porte, au nom de la ville, un toast chaleureux 
aux congressistes, à la Médecine, à la Science, qui, quoiqu’on 
en dise, n’a pas fait faillite. Enfin, M. le D' de Ratifie prononce 
quelques mots au nom de la Presse médicale. Après le dîner, 
a lieu dans le parc magnifiquement illuminé et pavoisé une 
réception où était conviée l’élite de la société montpellié- 
raine.L’excellente musique du 2 e génie a donné un délicieux 
concert terminé par une valse qui a été dansée par les invités. 

Le jeudi, les membres du Congrès ont été reçus à la Faculté 
par M. le doyen Vialleton et M" j e Vialleton. Le samedi, c'est 
dans les salons de M me Grasset et de M. le professeur Grasset, 
président du Comité d’organisation, que l’on s’est retrouvé. 
Les invités étaient très nombreux, beaucoup de dames et demoi¬ 
selles aux claires toilettes. Les danses et les morceaux de 
chant et de concert se sont succédés sans interruption. 

La municipalité a enfin convié les congressistes à une repré¬ 
sentation de gala donnée au théâtre le vendredi et à laquelle 
ont assisté toutes les autorités. La pièce choisie ( Mireille ) 
était une œuvre bien méridionale et de couleur locale toute 
particulière. 

Je veux enfin vous dire un mot des excursions qui ont été 
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faites à l’occasion du Congrès : des trains spéciaux nous ont 
conduit à Palavas et à Cette, deux plages méditerranéennes 
très rapprochées, surtout Palavas qui n’est distant de Mont- 
pellierquede 11 kilomètres. ACette, les visiteurs ont pu admirer 
la Station zoologique, dépendant de la Faculté des Sciences 
de Montpellier, et savamment dirigée par son éminent doyen, 
M. Sabatier, qui en a lui-même fait les honneurs. Une pro¬ 
menade sur l’étang deThau a remplace la promenade en mer, 
contrariée par le vent. 

Le temps n’a pas été beau pour les excursions de Lamalou 
et de Balaruc qui ont eu lieu le même jour, le dimanche 17. 
Partis de Montpellier à 7 heures du matin, nous sommes arri¬ 
vés à Lamalou à 10 heures. Le corps médical de cette station 
nous a successivement fait visiter les établissements thermaux 
de Lamalon-le-Bas, Lamalou-le-Gentre, Lamalou-le-Haut. Les 
Congressistes ont pu se rendre compte des améliorations ap¬ 
portées dans l’installation matérielle des Thermes. Un banquet 
somptueux offert par la station de Lamalou et servi dans la 
grande salle du Casino a clos fort agréablement notre visite. 
La course à Balaruc, qui a suivi, et qui s’est faite l’après-midi, 
a été contrariée par une pluie diluvienne. L’établissement 
thermal a été récemment restauré. Là encore, un banquet a 
été servi aux Congressistes : l'Harmonie de Cette, venue ex¬ 
près, a joué pendant le banquet. 

Le lundi 18, dernière journée, a été consacré à une excur¬ 
sion à Aigues-Mortes et à Arles. La visite des vieux remparts 
d’Aigues- Mortes, encore très bien conservés, la vue incompa¬ 
rable dont on jouit du haut de la tour de Constance ont vive¬ 
ment frappé les touristes. A Arles, les antiques monuments 
romains, les arènes, le théâtre, la nécropole fameuse des 
Aliscampes, le cloître et l’église Saint-Trophime ont été admi¬ 
rés de tous ; le gracieux et élégant costume des Arlésiennes a 
été fort remarqué. C’est à Arles que s’est effectuée la disloca¬ 
tion ; chacun s’est dit adieu et a repris le chemin de sa rési¬ 
dence. 

Le quatrième Congrès de Médecine a donc terminé ses tra¬ 
vaux ; l’œuvre scientifique de cette assemblée sera une œuvre 
utile et durable; elle ne pâlira pas auprès de celle des congrès 
antérieurs. — Veuillez agréer, monsieur le Rédacteur en chef, 
l’assurance de mon respectueux dévouement. 

D r Pelon, 

Chef de clinique médicale à la Faculté 
de Montpellier. 


VARIA 


Cette Assemblée a pour objet : 1° la lecture du compte rendu 
do l'année 1897 par le Secrétaire général. — 2° L’élection : 
d’un Président; de deux Vice-Présidents ; d’un Trésorier. 

Candidats proposés aux suffrages de l’Assemblée par la 
Commission générale : Président : M. Brouardel. Vice-Pré¬ 
sidents : MM. Guyon et Fernet. Trésorier : M. Dubuc. (Les 
propositions de la Commission générale sont de simples indi¬ 
cations). — 3° Le renouvellement par tirage au sort de vingt- 
deux membres titulaires de la Commission générale : la dési¬ 
gnation de quarante-quatre suppléants. 


Mouvement de la Caisse pendant l'année 1897. 


CAISSE GÉNÉRALE. 

Rentes 3 0/0 et 3 1/2 100. 

Cotisations. 

Admissions. 

Reliquat de l’année 1896 . 

Total. . . 


38.753 fr. 25 
16.425 » 

108 

2.450 i 

226 20 


57 962 fr. 45 


Dépenses et emploi. 

Secours à cinq sociétaires et à soixante et une veu¬ 
ves .ou familles de sociétaires.. . 

Secours à trente-trois personnes étrangères à l’As¬ 
sociation . 

Recouvrement des cotisations. 

Frais d’impression. 

Port des imprimés, timbres-poste, dépenses diverses. 
Subvention à la caisse des pensions viagères . . 

Achat de 127 francs de rente 3 0/0 ..'... 


fr. 


45 

35 

75 

42 


Total 


57.834 fr. 97 


Recettes. 
Dépenses 


Balance. 

. 57.952 fr. 45 

.. . . 57,834 97 

Reste. 127 fr. 48 


CAISSE DES PENSIONS VIAGÈRES, 


Fonds de secours. 


Recettes. 

Intérêts des fonds placés. 546 fr. 25 

Subvention fournie par Caisse générale .... 1.853 "o 

Total. 2.400 fr.J» 

Dépenses. 

Pensions viagères (quatre semestres). 2.400 fr. " 


La réinstallation de l’Académie de Médecine. 


Fonds de réserve 


Le Sénat et la Chambre des députés ont adopté ; le Président de 
la République a promulgué la loi dont la teneur suit : 

Art. le r . — Le Ministre de l'Instruction publique et des Beaux- 
Arts est autorisé à acquérir un immeuble situé rue Bonaparte, n°16, 
et à y faire procéder aux travaux de réinstallation de l’Académie 
de Médecine, conformément aux dispositions générales de l’avant- 
projet évalué à un million cinq cent mille francs (1.500.000 francs) 
qui restera annexé à la présente loi. 

Art. 2. — La dépense sera imputée sur les crédits à ouvrir au 
budget du Ministère de l’Instruction publique et des Beaux-Arts 
au titre de deux chapitres spéciaux inscrits : l’un à la première 
section (Instruction publique) sous le libellé : « Réinstallation de 
l’Académie de Médecine; acquisition d'un immeuble »; et l’autre 
à la deuxième section (Beaux-Arts) et intitulé : « Réinstallation de 
l’Académie de Médecine; travaux ». 

Art. 3. — II est pris acte de l’engagement souscrit par l’Académie 
de Médecine de verser à l’Etat pour sa part contributive dans la 
dépense, un subside de cinq cent quarante mille francs (540.000 fr.). 
Le montant de ce subside sera versé au Trésor par acomptes suc¬ 
cessifs, au fur et à mesure des besoins. L’importance de chaque 
versement partiel et l’époque à laquelle il devra être effectué se¬ 
ront déterminées parle Ministre de l’Instruction publique et des 
Beaux-Arts. 

La présente loi, délibérée et adoptée par le Sénat et par la 
Chambre des députés, sera exécutée comme loi de l’Etat. 

Association des Médecins du département de la Seine. 

L’Assemblée générale annuelle de l’Association aura lieu le 
dimanche 24 avril à 2 heures très précises, au grand amphi¬ 
théâtre de la Faculté, sous la présidence M. Brouardel, prési¬ 
dent. 


Recettes. 

Reliquat de l’année 1896 .... 

Don de M. Guyon. 

— de M. Péan. 


Total. 

Emploi. 

Achat de 47 francs de rente 3 0/0 . 

Balance. 

Recettes. 

Emploi. 

Reste 



Actes de la Faculté de Médecine de Paris 

Lundi 25. — Dissection : MM. Segond, Jalaguier, .Sébile»®'. 

— f er de Doctorat. Nouveau régime : MM. Kirmisson, Delbeti 
’üirier. — 2 e de Doctorat, oral (l re partie). ( l re série) : MM. F 011 ,” 
1er, Retterer, Broca. — (2 e série): MM. Tillaux, Rémy, Rh/®, ' 
- 3e de Doctorat (2 e partie) : MM. Landouzy, Gaucher, Gu le 

de la Tourette. — 5 e de Doctorat (l re partie ). Chirurg 1 ; 
(R» série) : MM. Terrier, Humbert, Tuffier. — |2 e série ) ■ 
MM. Marchand, Reclus, Walther. — (2 e partie) : MM. P° tain ’ 
Hayem, Widal. 

Ai Alt DI 26. — liisse.-lii.il : MM. (Jampeii. m. R.-my, l’"incr. ^ 
l<u de Doctorat (l re série) : MM. Farabeuf, Polaillon, Al barra • 

— (2 e série ) : MM. Quénu, Gley, Thiéry. — 3° de Doclor . 
(2 e partie ) : MM. Dieulafoy, Marie, Widal. — 4 e de Doctora■ 
MM. Proust, Raymond, André. — 5° de Doctorat (l re parti )• 
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Chirurgie : MM. Berger, Richelot, Nélaton. — (2 e partie). 
ijie série'; : MM. Jaccoud, Marfan, Ménétrier. •— (2 e série) : 
MM. Debove, Ballet. Charrin. 

Mercredi 27. — Dissection; M VI. Kirmisson, Ricard, Poirier. 

— 1 er de Doctorat : MM. Monod. Réray, Sébileau. — 2 e de 
Doctorat , -oral (l re partie ); MM. Humbert. Reclus, Retterer.— 
4« de Doctorat : MM. Pouchet, Netter, Widal. — 5* de Doc¬ 
torat ( 1-" partie). Chirurgie. (1 re série) : MM. Delens, Lejars, 
Delbet. — (2 e série) : MM. Marchand, Segond, Walther. — 
(2 e partie) : MM. Hayem, Joffroy, Gilles de la Tourette. 

Jeudi 28. — Dissection : MM. Polaillon, Quénu, Thiéry. —■ 
l' r de Doctorat : MM. Farabeuf, Rémy, Poirier. — 3 e de Doc¬ 
torat (2 e partie ) : MM. Hutinel, Charrin, Netter. 

Vendredi 29. — Médecine opératoire : MM. Terrier, Monod, 
Broca. — 1 er de Doctorat. (l r * sériel : MM. Segond, Rémy, Sé¬ 
bileau. — (2 e série ) : MM. Marchand, Jalaguier, Poirier. — 
2 8 de Doctorat, oral [impartie). (P* série) : MM. Reclus; Tuf- 
fier, Retterer — (2' série) ; MM. Déjerine, Humbert, Lejars. — 
:1 e de Doctorat (2° partie) ; MM. Putain, Gaucher, Gilles de la 
Tourette. — 4 e de Doctorat : MM. Grancher, Pouchet, Netter. 

— 5 e de Doctorat (l rc partie ). Chirurgie : MM. Tillaux, Kir¬ 
misson, Walther. - (2* partie) : MM. Hayem, Marie, Widal. 

— (l re partie). Obstétrique ; MM. Ribemont-Dessaignes, Varnier, 
Bonnaire. 

Samedi 30. — Médecine opératoire : MM. Quénu, Nélaton, 
Albarran. — 1 er de Doctorat : MM. Farabeuf, Campenon, Thiéry, 

— 2 e de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Rémy, Poirier, Gley. — 
3 *de Doctorat (i 11 partie). (l re série) : MM. Cliantemesse, Ballet, 
Roger.— (2° série) : MM. Dieulafoy, Hutinel, Marie.— 4 e de Doc¬ 
toral : MM. Pouchet, Joffroy, Gilbert.— 5 e de Doctorat II" 1 partie). 
Chirurgie : MM. Berger, Polaillon, Richelot. — (2 e partie) : 
MM. Raymond, Marfan, Achard. — (l re partie): Obstétrique : 
MM. Budin, Maygrier, Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 27. — M. Boel. De l’hydrastis canadentis dans le 
traitement des métrorrhagies. — M. iehl De la dermofibroma- 
tose pigmentaire généralisée et de ses rapports avec la neurofi¬ 
bromatose pigmentaire généralisée. — M. Quivy. Du xanthome 
des glycosu riques. — M. Roguet. Etudes sur les sarcomes de la 
paroi abdominale antérieure. — M. Lévy-Bram. Sur une maladie 
générale caractérisée par une infériorité des tissus (Syndrome de 
Tuffier) — M. Deville. Indications actuelles de l’opération césa¬ 
rienne conservatrice ou non. — M. Raymond. Traitement prophy¬ 
lactique et curatif de l’ophtalmie purulente des nouveau-nés. Mé¬ 
thode employée à la Clinique Baudelocque. 

Jeudi 28. — M. Levy. L’éducation rationnelle de la volonté. 
Son emploi thérapeutique.— M. Giraud. Relation d’une épidémie 
“étyphu intliématique à Reims en 1893 — M. Josué. Moelle 
«esosd ■ ; iberculeux. — M. Noisette. Recherches sur le cham- 
Ptgnon du muguet. — M. Gombault. De la confusion mentale. — 

Galliol La technique de l’épreuve de Widal et la séro-réac- 
llon retardée. — M. Viaud-Grand-Marais. Contribution à l’étude 
“Csuréthrotomies complémentaires. — M. Ramond. La fièvre ty- 
Phoide expérimentale. — M. Dupuy. Contribution à l’étude des 
diphtéries associées bénignes. Petits accidents septiques. — 
JJ- Roussel. Un cas de myxome du bassin suivi de récidive. — 

I •. Barnsby. Appendicite et annexite. — M. Bcrini. Les collyres 
îü a 6UX ’ l em ' s avantages sur les collyres aqueux et les pommades. 

" M. Maillotis Les troubles visuels graves après les pertes de 
sang. __ M 

Mercier. Les ruptures spontanées de l’utérus gravide 
ans leurs rapports avec les grossesses interstitielles. — M. Bon- 
ii™. La i mpérature dans la pneumonie chez les enfants. — 

e Lan.lis. Contribution à l'étude de la sclérose en plaques 
iÎA l’enfant. — M. Faure. La thérapeutique des obsessions. — 
“•Audureau. Apropos dequelquestumeurs encéphaliques opérées. 


Enseignement médical libre. 

j pratique d'ophtalmologie. — M. le D r A. Terson, chef 
-. '-'‘inique, recommencera le mardi 10 mai, à 5 heures, à 1 Hôtel- 
■& d es . inférences pratiques : 1“ uphtalmoscopie clinique (avec 
eé 4 ' rapports de l’ophtalmoscopie avec les maladies 

I P a ,i es l 2° chirurgie oculaire (avec exercices par les élèves). 

Terrien, chef du laboratoire, recommencera le mercredi 
3 heures, dos conférences pratiques : P Anatomie nor- 
athologique de l’œil (avec pièces et technique microgra- 
8iï • - . 2° bactériologie clinique de l’œil. Chaque cours durera 

Humâmes : le premier aura liou les mardi, jeudi et samedi à 
y.- 1 ' 1 ', ond les lundi, mercredi et vendredi à la même heure. 

r e r, m ‘"'!/°Jofyie. — M. le D r Dareste commencera les conlé- 
3 e ? pratiques d'embryologie normale et tératologique le mardi 
ifeuT* 1 ot les continuera les samedi et mardi de chaque semaine. 
Méfi 01 al ' u ' c ' e tératologie à l’Ecole pratique de la Faculté de 
ectne (bâtiment du musée Dupuytren). 


‘baie., ,, 
Piques] ; 


NOUVELLES 


Natalité A Paris. — Du dimanche 3 avril au samedi 9 avril 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.426, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 503, illégitimes, 209. Total, 712. 

— Sexe féminin : légitimes, 477, illégitimes, 237. Total, 714. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 3 avril au samedi 9 avril 1898, les décès ont été au 
nombre de 1.045, savoir : 570 hommes et 475 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M 4, F. 3. 
T. 7.—Typhus: M. 0, F 0, T. 0.—Variole: M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 18, F. 17, T. 35 —Scarlatine :■ M. 2, F. 3, T. 5, 

— Coqueluche : M. 3, F. 1, T. 4. — Diphtérie, Croup : M. 9. 

F. 0, T. 9. — Grippe : M. 4, F. 1, T. 5. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 155, F. 84, T. 239. - Méningite tuberculeuse : M. 14, 
F. 12, T. 26. — Autres tuberculoses : M. 12, F. 10, T. 22. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 10, T. 11. — Tumeurs malignes : 
M. 22, F. 36, T. 58. — Méningite simple : M. 18, F. 12, T. 30. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 19, F. 27, T. 46. 

— Paralysie, M. 6, F. 5, T. 11. —Ramollissement cérébral : 

M. 5, F. 4, T. 9.— Maladies organiques du cœur : M. 31, F. 29, 
T. 60 — Bronchite aiguë : tyl. 12, F. 6, T. 18.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 15, F. 20, T. 35.— Broncho-pneumonie : M. 31, F. 34, 
T. 65. — Pneumonie : M. 23, F. 20, T. 43. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 30, F. 24, T. 54. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 20, F. 6, T. 26. — Gastro-entérite, sein : M. 4, F. 6, 
T. 10. — Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 2, F. 1, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 3, F 1, T. 4. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 4, T. 4. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 3, T. 3. — Débilité congénitale : M. 14, F. 21 T.35.— 

Sénilité : M. 11, F. 33, T. 44. — Suicides : M. 13, F. 7, T. 20. 

— Autres morts violentes : M. 11, F. 8, T. 19. — Autres causes 
de mort : M. 72, F. 84, T. 166. —Causes restées inconnues : 
M. Il, F. 2, T. 13. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 73, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 37, illégitimes, 7, 
Total : 44. — Sexe féminin : légitimes, 18, illégitimes, 11. 
Total : 29. 

Facultés de Médecine. — Concours d’agrégation en ana¬ 
tomie et physiologie. — Le jury de ce concours est actuellement 
composé de MM. Mathias Duval, président; Farabeuf, Richet, 
Blanchard, Bonnier, Retterer (de Paris); Meyer (de Nancy), De- 
bierre (de Lille), Testut (de Lyon), juges titulaires ; Gley, Sébi- 
ieau, Poirier et Laborde (de Paris), juges suppléants. 

Faculté de Médecine de Paris (Semestre d'été). — Clinique 
chirurgicale de l Hôtel-Dieu. — M. le P r Duplay reprendra son 
cours de clinique chirurgicale le mardi 26 avril, à dix heures, et le 
continuera le3 mardis et vendredis suivants à la même heure. 

Enseignement pratique du diagnostic et du traitement de la 
diphtérie. — M. le D r Seveî-tre, médecin des hôpitaux, chargé 
du cours de clinique annexe, fait, à l’hôpital des Entants-Ma¬ 
lades (pavillon Trousseau), un enseignement pratique du diagnostic 
et du traitement de la diphtérie sérothérapie, bactériologie, tubage 
et trachéotomie). —Sont admis à suivre cet enseignement MM. les 
étudiants pourvus de 16 inscriptions et MM. les D rs en médecine. 
Chaque élève est exercé à l’examen bactériologique et à la pra¬ 
tique des interventions opératoires. Les inscriptions sont reçues 
au secrétariat de la Faculté (guichet n° 1), tous les jours, de midi 
à trois heures. Les élèves sont classés par séries de 20 et pour 
une période de un mois. (MM. les D rs en médecine doivent jus¬ 
tifier de leur grade, soit en produisant le diplôme de docteur, 
soit toute autre pièce énonçant leur identité. 

Exercices opératoires sous la direction de M. le P r Terrier et 
de M. Hartmann, agrégé, sous-directeur des travaux de méde¬ 
cine opératoire.— Troisième cours. — M.le D r GLANTENAY, pro¬ 
secteur, avec le concours de 6 aides d’anatomie, fera sa première 
démonstration, le lundi 25 avril 1898, à 1 heure 1/4 précise, pa¬ 
villon n° 3. 

Cours libre de pathologie mentale. — M. Gilbert Ballet. 
agrégé, fera, à partir du mercredi 27 avril 1898, un cours en dix 
leçons sur les Éléments et les principaux types cliniques de la 
pathologie mentale. Le cours aura lieu à 6 heures, les mercredis 
et vendredis, au petit amphithéâtre de la Faculté. 

Prix Chatauvillard. — Le prix Chatauvillard est partagé 
comme il suit, pour l’année 1898, entre MM. Zambaco pacha, Re¬ 
non et Le Double. 1.200 francs sont attribués à M. Zambaco pa¬ 
cha, pour son ouvrage intitulé : Les lépreux ambulants à Cons¬ 
tantinople. 400 francs sont attribués à M. Renon pour son ouvrage 
intitulé : Elude sur l'aspergillose chez les anirrütux et clie; 
l'homme. 400 francs sont attribués à M. Le Double, pour son ou¬ 
vrage intitulé : Variation du système musculaire chez ihomme. 
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Faculté de Médecine de Montpellier. — Il est créé, à la 
Faculté de Médecine de l’Université de Montpellier, une chaire de 
clinique des maladies des enfants. (Fondation de l’Université de 
Montpellier). — M. Baumel, agrégé près la Faculté de Médecine 
de l’Université de Montpellier, chargé d’un cours complémentaire 
de clinique des maladies des enfants, est nommé professeur de 
clinique des maladies des enfants à ladite Faculté. 

Académie de Médecine de Paris. — Est approuvée l’élection 
faite par l’Académie de Médecine de M. le P r Charles Richet, 
pour remplir la place de membre titulaire devenue vacante dans 
la section d’anatomie et de physiologie par suite du décès de 
M. Luys. 

Muséum d’Histoire naturelle. — M. Stanislas Meunier, 
professeur de géologie, a ouvert son cours le mardi 19 avril 1898, 
à 5 heures, dans l’amphithéâtre de la galerie de géologie au Jardin 
des Plantes, et le continuera les samedis et mardis suivants à la 
même heure. Il exposera l'état actuel de la géologie expérimen¬ 
tale Il cherchera à déterminer dans quelles limites les essais d’i- 
mitalion artificielle des phénomènes géologiques sont légitimes, et 
il décrira les résultats synthétiques dès maintenant acquis dans les 
différents chapitres de la science. 

Société médico-psychologique.— Séance ordinaire, le lundi 
25 avril, à 4 heures précises, rue de l’Abbaye, 3. Ordre du jour : 
1° Présentation d’un pupillomètre clinique : M. Toulouse. 2° Rap¬ 
port de candidature : M. Séglas. 3“ Rapport de la Commission 
du prix Aubanel : M. Chaslin. 4° Anatomie pathologique et étio-, 
logie de la paralysie générale (suite) : M. Arnaud. 

Société d’Anthropologie de Paris.— La Société d’Anthro- 
pologie de Paris.décernera en 1898 les prix suivants : Prix Broca 
(1.500 francs) « ... Anatomie humaine, anatomie comparée ou 
physiologie se rattachant à l'anthropologie ». Prix Bertillon (500 
francs). « ... Matière concernant l’anthropologie et notamment la 
démographie». —Tous les mémoires manuscrits ou imprimés 
doivent être adressés à la Société, 15, rue de l’Ecole-de-Mêde- 
cine, avant le 1 er juillet. Les prix Godard (500 francs) et Fauvelle 
(2.000 francs) seront décernés en 1899. Le règlement de ces di¬ 
vers prix sera adressé sur demande. 

Banquet de l’Internat. — Nous rappelons que le banquet 
de l’Internat en médecine des hôpitaux de Paris aura lieu le samedi 
30 avril prochain, à 7 heures 1/2, dans la salle des Fêtes, 9, ave¬ 
nue Hoche. 11 sera présidé par M. le P 1 ' Caubet (de Toulouse, 1 . 

Concours pour une place de Médecin aliéniste des hô¬ 
pitaux. — Ce concours doit s’ouvrir le 5 mai prochain. Le jury 
se compose de MM. A. Voisin, Séglas, Charpentier, médecins 
aliénistes des hôpitaux, Sirediy, Widal et Queyrat, médecins des 
hôpitaux, et Marandon de Monthyel, médecin des asiles de la 
Seine. — Les candidats qui se sont fait inscrire sont MM. Bois- 
sier, Nageotte, Noir et Roubinowitch. 

Médecins candidats députés. — Le député sortant de la 
circonscription de Ribérac est le D r Pourteyron, républicain. 
Deux candidats se présentent contre lui, dont le D 1 ' Viault, pro¬ 
fesseur à la Faculté de Médecine de Bordeaux, républicain. — 
Dans le Finistère, à l’issue d’une réunion qui s’est tenue à Chà- 
teaulin, on a fait choix du candidat au siège de député dans la 
première circonscription de Brest. La candidature du Dsii -o Boi'gne, 
député sortant, a été acclamée. Dans la 2*'chÆonsçription, le 
D r Cosmao-Dumenez, député sortant, républicain, n’aura sans 
doute aucun concurrent. — L’arrondissemenjyde Sarlat, dont un 
député sortant est M. le D r Sarrazin, qnàire et conseiller général 
de Sarlat, républicain, n’aura plus, d'pmi^s le résultat du dernier 
recensement, qu’un seul député. (Le Dr Sarrazin reste sur les 
rangs Sa situation paraissant bieijuAsise et difficile à entamer, 
les concurrents éventuels ne se msyiHestent pas encore — Dans la 
2 e circonscription du Finistôrfe,(v qu’abandonne M. Gourvil, le 
D r Dubuisson, conseiller généiUl républicain du canton de Chà- 
teauneuf, a été désigné comme candidat par un congrès de délé¬ 
gués des conseillers immicipaux Me la circonscription, qui s'est 
tenu récemment à CarhtÛKT — Dans l’arrondissement de l’orcal- 
quirr, trois candidats senti sur les rangs, dont notre ami Turin, 
architecte à Paris, radical, cl M. le l) r Isoard, socialiste. - La 
2 e circonscription de Bergerac parait devoir réélire sans concur¬ 
rent le député sortant, le D'Clament, républicain. — Dans l’Oise, 
â Henlis, aine réunion qui vient d’avoir lieu au théâtre, sous la 
\ 

-naine calgtd&t lépublkain pour lu Icirconscription (nouvelle). 
Le L) r dholimet, progressiste, sera son concurrent. — Dans la 
uv.^s/'npiion dp Sceaux Oharenton-Nogent-Saint-Maur), 
M. Baùlard, député sortant, est soutenu par les groupes radicaux 
et radicaux socialistes des trois cantons. Les républicains pro¬ 
gressistes lui opposent le D 1 Pietlre, conseiller général de Saint- 


Hôpitaux de Nice — Visite du Président de la République. 
— Le Président de la République a visité les salles de l’hôpital 
civil de Nice, en posant des questions à quelques malades sur l’é¬ 
tat de leur santé, leur situation de famille, en félicitant les méde¬ 
cins, les internes, les sœurs et les infirmières. La visite à l’hôpital 
militaire a eu un intérêt particulier, car peut-être aura-t-elle 
comme conséquence heureuse l’aboutissement de négociations 
pendantes entre la ville et le Ministère de la Guerre pour la re¬ 
construction hors ville, dans des conditions d’hygiène indispen¬ 
sables, de cet hôpital délabré et insuffisant déjà en 186(1 pour une 
garnison de 1.100 hommes et non modifié depuis, bien que la gar¬ 
nison dépasse aujourd'hui 6.000 hommes. Il est impossible d’y 
créer des services d’isolement pour les maladies infectieuses ; et 
il est si malsain, raconte le chef de service de santé, qu’on hésite 
à y transporter les soldats atteints d affections bénignes, dans la 
crainte qu'ils u’y coniraci-HU des maladies pins graves. 1 ître son 
hospioe civil et son hôpital militaire, Nice possède un asile, remar¬ 
quablement installé, richement doté, où 250 enfants, garçous et 
filles, appartenant à des familles de veufs ou veuves chargés d’en¬ 
fants et méritants, sont élevés de sept ans à douze ans. Les petits 
assistés sont dans leurs salles d’études. Iis saluent le Président à 
son entrée. 

NéCROlOCIE. — M. le D p WORMS Jules, membre associé libre 
de l’Académ-e de Médecine, médecin en chef de la Compagnie des 
chemins de fer du Nord, ancien médecin de l’hôpital Kotschild, 
vient de mourir à l’âge de 69 ans. — Nous apprenons la mort du 
D r Brocchi, zoologiste très distingué, professeur de zoologie à 
l’Institut agronomique, maître de conférences à l’Ecole des ponts 
et chaussées II a été enlevé subitement, à Page de cinquante-neuf 
ans, par une hémorragie cérébrale. — M. le D’ Giraud' (de 
Châlons-sur-Marne) est décédé dans les premiers jours d’avfii à 
l’âge de 58 ans. Il s'établit comme officier en 1866; il passa, en 
1875, sa thèse sur les bruits anormaux de la pleurésie. « Correct, 
bienveillant, aimable, dit notre ami le D 1 ' Langlet dans l'Union 
Médicale du Nord-Est , il avait conquis la notoriété qui lui don¬ 
nait entrée dans un certain nombre de postes, qui procurent 
beaucoup de travail, un peu d’honneurs, et pas de profit. 11 sj 
consacrait avec dévouement. — Le Journal d'accouchements 
(de Liège), de notre ami le P r Charles, annonce la mort à Cons¬ 
tantinople, à un âge avancé, de M mt Vve Henriette Rubbers, née 
Bay, qui pendant de très longues années a donné le cours d’ac¬ 
couchement à l’Ecole Impériale de Médecine de Constantinople et 
étant la sage-lemme attitrée du Harem du Sultan. —Le Nord 
Médical annonce la mort de M. le D r Laignu-z (de Douai). 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le D r Saboureau, chef du labo¬ 
ratoire de l’Ecole Lailler à l'hôpital Saint-Louis, a commencé le 
mardi 19 avril et continuera les mardis suivants à 10 heures, dans 
le laboratoire de l’Ecole, une série de legons théoriques et P>' a ' 
tiques sur les maladies du cuir chevelu. 

Infirmerie de Saint-Lazare, 107, faubourg Saint-Denis. -* 
Enseignement libre. Cours complets élémentaires et pratiqué 
de vènèréologie, syphiligraphie et gynécologie. — Ces «#** 
sont faits deux fois par an par les médecins et chirurgiens de 1W* 
firmerie spéciale de Saint-Lazare. La deuxième série commette®) 
le mardi 3 mai, à dix heures et demie du matin, et se continuera 
les jeudi, samedi et mardi suivants à la même heure. Seront ad¬ 
mis à suivre ces cours les docteurs en médecine et les etudiant 
en médecine pourvus de 16 inscriptions qui se seront fait inscW 
chez M. le directeur de la maison de Saint-Lazare qui leur reine 
tra une carte d’entrée. — Ces cours seront faits : Le mardi P 
M. Ohéron, gynécologie-, le jeudi par M. Jull'en, vénéreoi 
gie: le samedi par M. Verchere, syphiligraphie, et seront ce' 
plets en dix-huit leçons.. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, 

Le Perdriel. __ 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique p,, -r l’e nlre ' 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche- 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — DiM tase ' 


> fuie, Calculs, Gravelle, 
Diabete, Goutte, 


rant: Bourneville- 
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PHARMACOLOGIE 


Faculté de Médecine de Paris. 

H*- Cours de Pharmacologie et Matière médicale. 

M. le P r Gabriel POUCIIET 

Morphinomanie et Morphinisme. 

Messieurs, 

Nous avons envisagé, dans une des précédentes 
leçons, l’empoisonnement aigu par l’opium et la mor¬ 
phine ; il nous reste maintenant à étudier l’intoxication 
chronique par ces mêmes substances, intoxication qui, 
comme vous allez pouvoir vous en rendre compte, pré¬ 
sente, au point de vue purement médical, une impor¬ 
tance infiniment plus considérable encore que l’empoi¬ 
sonnement aigu, soit par la morphine, soit par les 
'Opiacés. 

Opiophagie, opiomanie, morphinomanie , thé- 
baïsme, morphinisme, telles sont les désignations 
sous lesquelles on a groupé les diverses manifestations 
de l’empoisonnement par les petites doses fréquemment 
répétées. Nous n’en retiendrons que deux : morphino¬ 
manie, morphinisme, qui suffisent à tout interpréter. 

Le morphinisme est l’ensemble des phénomènes 
résultant de l’intoxication chronique ; la morphino¬ 
manie est un syndrome épisodique caractérisé par 
1 impulsion. Les races européennes présentent une pré¬ 
disposition à l’intoxication chronique par la morphine, 
en raison de leur terrain névropathique. 

On n’observe plus ici de ces différences fondamen¬ 
tales dans les manifestations comme celles quej’ai eues à 
vous signaler dans l’empoisonnement aigu, excitation 
ehez les uns, narcose chez les autres; mais seulement 
une plus ou moins grande facilité et rapidité à présen¬ 
ter les symptômes qui caractérisent l’intoxication chro- 

On peut ranger les causes de la morphinomanie sous 
trois chefs : 

La douleur, que l’on veut éviter ; 

Le chagrin, que l’on veut oublier ; 

La volupté, que l’on recherche. 

Aussi, la morphinomanie s’observe-t-elle surtout 
Parmi les classes élevées qui vivent d’une vie cérébrale 
Pms active, les nerveux qui recherchent des sensations 
Psychiques particulières. Plus considérable encore est 
e nombre des gens qui deviennent morphinomanes 
Parce qu’ils recherchent des satisfactions sensuelles. 

Les jouisseurs de toute espèce, femmes du monde, 

tls tes, filles de joie, les névrosés à la recherche de 
ensations nouvelles et intenses, sont ceux qui fournissent 

la morphinomanie le plus grand nombre d’adeptes ; 
.. eu r quantité est proportionnelle au développement 
.. Assaut du déséquilibre moral. Lesbos y conduit au- 
A*t que Oythère; et, parmi les voluptueux, la contagion 
no a a } or pfiinomanie s’explique par l'influence de la 
P rsuasion des satisfactions éprouvées. 

Le début des troubles dus à l’usage habituel de la 


" ih.Ôrpbine varie avec la dose et le degré de réceptivité. 
La durée de la phase d’augmentation de l’excitabilité 
réflexe est très variable ; avant que d’atteindre la phase 
de dépression. Il faut aussi tenir compte des susceptibi¬ 
lités particulières. 

On a vu les accidents débuter au bout de six à sept 
mois, pour des doses quotidiennes de 3 à 6 centi¬ 
grammes de morphine. Il faut, du reste, se bien péné¬ 
trer de cette idée que ce n’est pas tant la dose que le 
besoin impérieux et l’habitude, de l’emploi qui consti¬ 
tuent la morphinomanie. 

Sur 1.000 cas observés, 40 0/0 des individus faisaient 
usage de doses journalières variant de 50 centigrammes 
à 1 gramme; 25 0/0 employaient de 10 à 50 centigram¬ 
mes. On a cité des cas extrêmes où la dose avait atteint 
4 grammes de morphine par 24 heures; on a même re¬ 
levé des doses phénoménales de 9, 10 et même jusqu’à 
12 grammes par jour. 

En général, les malades viennent se soumettre au 
traitement pour la guérison, au bout de 2 à 4 ans après 
le début de l’usage de la morphine ; on a noté quelques 
cas d’intoxication morphinique ayant duré 10, 15 et 
même jusqu’à 40 ans. 

Les manifestations symptomatiques du morphinisme 
sont tellement disséminées et complexes, qu’il est in¬ 
dispensable, pour en faire une étude fructueuse, de les 
classer par groupes ressortissant à chacun des grands 
appareils intéressés au cours de l’intoxication. 

1. Troubles du système nerveux .—'Au début de 
l’usage de la morphine, c’est le stade d'euphorie, que 
l’on pourrait dénommer « la lune de miel de la morphi¬ 
nomanie ». Tout est bien, tout est beau; rien ne semble 
impossible... Mais cette période heureuse n’a qu’une 
durée éphémère, et c’est dans l’espoir de la prolonger 
que l’on augmente peu à peu les doses, de manière à 
tâcher de permettre aux périodes d’euphorie d’empiéter 
les unes sur les autres. 

Et, dès maintenant apparaît la caractéristique de la 
morphinomanie : la perte plus ou moins complète de la 
volonté, l’apathie. A la période d’ivresse morphinique, 
succèdent bientôt les troubles des facultés intellec¬ 
tuelles. 

D’abord, la perte de la mémoire, particulièrement de 
la mémoire des noms, ou des connaissances récemment 
acquises, comme dans la démence sénile. Puis, la perte 
complète de la volonté; la perception et l’interprétation 
s’effectuent comme à l’état normal, mais la volition est 
devenue impossible. Le sens moral disparaît également; 
les individus sont dans un état d’hyposthénie psychique 
analogue à celui que l’on observe au début de la para¬ 
lysie générale; leur caractère subit de profondes mo¬ 
difications; ils deviennent irascibles, entrent sans rai¬ 
son dans des colères folles, deviennent misanthropes, 
hypocondriaques. 

Chez certains sujets, on remarque une insomnie re¬ 
belle; d’autres, au contraire, sont en proie à un som¬ 
meil invincible : ces deux manifestations peuvent se 
présenter alternativement chez le même sujet. Puis, 
viennent les troubles de la sensibilité générale : des 
picotements, des fourmillements, des douleurs ostéo- 
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oopes dans les jambes et dans les bras; des phénomènes 
d’anesthésie, ou plus souvent d’hyperesthésie, souvent 
d’hyperesthésie de la plante des pieds, ce qui provoque 
chez les individus une démarche sautillante que l’on a 
pu reproduire expérimentalement chez le chien. 

La sensibilité tactile est abolie; chose singulière, on 
la voit se rétablir chez les hystériques. 

Les troubles sensoriels portent plus particulièrement 
sur la vue, le goût et l'ouïe : l’asthénopie accommoda- 
tive est extrêmement fréquente, et la contraction spas¬ 
modique des muscles accommodateurs constitue une des 
manifestations les plus désagréables de l’intoxication. 

On observe des troubles psycho-sensoriels ; des hal¬ 
lucinations nocturnes, et même à l’état de veille, de la 
vue et de l’ouïe,mais bien plus fréquemment des illusions 
de ces sens. Ces hallucinations nocturnes sont mobiles, 
sans caractère professionnel; les plus fréquentes sont 
celles de la vue, puis viennent celles de l’ouïe; celles 
du goût et de l’odorat sont rares, celles de la sensibilité 
générale tout à fait exceptionnelles, contrairement à ce 
que l’on observe dans l’alcoolisme. 

On remarque des tendances aux impulsions à cette 
période de la maladie. Ceci présente quelque intérêt au 
point de vue médico-légal : à cette période, les malades 
sont responsables quand ils peuvent se livrer sans 
entraves à leurs pratiques de morphinomanie. Les 
morphiniques sont des individus sans volonté, apathi¬ 
ques, absolument incapables de prendre une détermi¬ 
nation nécessitant la mise en jeu de quelque énergie. 
Lorsqu’ils peuvent, sans entraves, satisfaire leur pas¬ 
sion, l’impulsion vraie, c’est-à-dire ce mode particulier 
d’activité cérébrale poussant à des actes que la volonté 
est impuissante à empêcher, n’existe pas ; et l’on n’a 
pu relever jusqu’ici dans la science médicale aucun fait 
permettant d’attribuer aux actes des morphinomanes 
un caractère impulsif certain dans ces conditions. Il en 
est tout autrement, ainsi que nous le verrons tout à 
l’heure, dans la période d’abstinence ou de pseudo¬ 
abstinence morphinique. 

Les troubles du mouvement consistent en une modi¬ 
fication variable des réflexes, qui sont tantôt exagérés, 
tantôt diminués; on a noté parfois des mouvements 
choréiformes et même de la paraplégie. 

2. Troubles de l'appareil digestif. — Les troubles 
de l’appareil digestif sont constitués, au début, par des 
nausées, des vomissements, de l’inappétence par dimi¬ 
nution de l’acidité du suc gastrique ; mais l’accoutu¬ 
mance est rapide, et l’appétit revient si la piqûre est 
pratiquée au moment durepas.— La soif est exagérée; 
l’haleine devient fétide, d’une odeur spéciale. 

On observe également une carie dentaire indolore, 
ayant l’ivoire pour siège, sans périostite, à marche 
rapide, et coïncidant avec la chute des cheveux. Les 
grosses molaires sont attaquées les premières par leur 
face triturante, puis viennent successivement les petites 
molaires, les incisives, et en dernier lieu les canines : 
la marche de cette carie est fortrapide, et l’on a signalé 
des morphinomanes ehez lesquels il n’existait plus une 
seule dent intacte après un an. 

La nutrition est troublée : il s’établit une constipa¬ 
tion opiniâtre avec des alternatives de diarrhée ; parfois 
les selles deviennent d’une grande rareté (2 à 3 par 
mois), douloureuses et sanguinolentes. 

3. Troubles de l'appareil circulatoire. — Ils con¬ 
sistent en ralentissement du pouls ; abaissement de la 
tension artérielle.; congestion passive des reins, pou¬ 
vant amener de l’albuminurie, indice d’un certain 

degré de néphrite. rr 


4. Troubles de l’appareil respiratoire. — L’appa¬ 
reil respiratoire est moins affecté ; la respiration est 
plus courte, incomplète (12 à 14 respirations par 
minute), nécessitant de temps en temps une large inspi¬ 
ration. L’essoufflement est facile; on note un certain 
état de dyspnée, par inertie des muscles inspirateurs. 

5. Troubles du système cutané. — Le système 
cutané présente de nombreux stigmates de piqûres, 
rappelant l’aspect de la lèpre tuberculeuse : on a relevé 
jusqu’à 63.000 stigmates de piqûres chez un seul indi¬ 
vidu. La peau prend un aspect lardacé. On a signalé la 
formation de bourses séreuses à la face palmaire du 
doigt qui pousse la tige du piston. Les éruptions sont 
rares, et plutôt du domaine de l’intoxication subaiguë; 
elles rappellent l’apparence des poussées d’urticaire. 
Leur apparition est brusque, leur disparition rapide; 
elles sont accompagnées de troubles locaux moteurs et 
sensitifs, de troubles généraux nerveux ; tous ces phé¬ 
nomènes montrent qu’il s’agit là d’une subite intoxica¬ 
tion subaiguë survenant au cours de l’intoxication 
chronique, et l’on remarque, en effet, que ces éruptions 
se produisent presque exclusivement lorsque, par 
mégarde ou intentionnellement, l’injection est poussée 
dans une veine. C’est surtout quand les piqûres sont 
pratiquées aux avant-bras qu’on les voit survenir. 

6. Troubles de l'appareil urinaire. — L’appareil 
urinaire présente également des troubles : de la dysurie 
non douloureuse survenant après l’injection; parfois on 
observe des mictions douloureuses avec spasmes du 
muscle vésical et du sphincter urétral. La diminution 
de la sécrétion mucipare, sur laquelle j’ai déjà appelé 
votre attention comme caractéristique partielle de 
l’action pharmacodynamique des opiacés, joue certai¬ 
nement un rôb dans la production de ces phénomènes. 
La quantité des urines émises augmente au début, pour 
diminuer par la suite. 

On remarque assez fréquemment de l’albuminurie 
dont l’existence peut s’interpréter, soit par une action 
exercée par la morphine sur le bulbe, soit, comme nous 
venons de le voir tout à l’heure, par suite de modifica¬ 
tions dans la tension vasculaire. — La glycosurie ne 
s’observe pas dans l’intoxication chronique; elle est 
même assez rare au cours de l’intoxication aiguë. 

7. Troubles du système génital. — Les troubles du 
système génital sont constants et fort importants. Nous 
avons vu que la recherche d’une substance aphrodi¬ 
siaque est souvent la cause de la morphinomanie : c es 
là une spéculation bien mal fondée, car si la morphine 
est aphrodisiaque au début, elle ne tarde pas à déter¬ 
miner en peu de temps une impuissance complète. ^ 

On a vu l’érection diminuer et devenir difficile mena 
au bout d’un mois d’usage de la morphine. Cependant, 
à cette époque, l’acte vénérien est encore possible- 
L’impuissance est d’abord psychique ; les désirs véné¬ 
riens disparaissent les premiers ; puis la sécrétion sper¬ 
matique est diminuée, et les spermatozoïdes Unisse 
par disparaître. .. e 

Chez la femme, l’excitation du début est peut-ei 
plus psychique, quoiqu’en réalité chacun réagisse so 
l’influence de la morphine, selon la qualité de son c 
• veau. C’est ici le lieu de rappeler, au sujet de ces ma 
festations génitales, la classification de M. Magnan^ 
cérébraux antérieurs et cérébraux postérieurs, suiva 
la modalité-i*evêtue : cette classification me parait 
à fait applicable à la façon dont chaque individu rea = n g 
au point de vue des modifications subies par le s 
génital, sous l’influendé du morphinisme. y 

Le morphinisme conjugal est loin d’être rare ; 0 
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recourt pour provoquer chez le conjoint la diminution 
des appétits sexuels que l’on n’est plus apte à satisfaire. 
Les cas de conservation de l’appétit sexuel sont fort 
rares. 

Chez la femme, l’aménorrhée survient dès les pre¬ 
miers mois et persiste pendant toute la durée de l’intoxi- 
eation. Il se produit une atrophie de l’ovaire, par une 
sorte d’action d’arrêt empêchant les vésicules de Graaf 
d'arriver à maturité et d’amener, par acte réflexe, la 
congestion de l’appareil utero-ovarien. 

Une atrophie du même genre s’observe d’ailleurs sur 
d’autres glandes, telles que les glandes de l’estomac et 
des intestins, les glandes sous-maxillaires, les seins. 

Bien que l’ovulation soit le plus souvent complète¬ 
ment suspendue, on l’a vue cependant persister parfois 
et il n’est alors pas rare d’observer l’avortement ou 
l’accouchement prématuré. Mais ces accidents sont 
encore beaucoup plus fréquents lorsqu’on vient à pra¬ 
tiquer, au'cours de la grossesse, des tentatives de sup¬ 
pression ou même seulement, chez certains sujets, de 
diminution de la morphine. 

L’accouchement peut se trouver prolongé par suite 
de l’inertie Utérine ; on a noté des coliques intenses — 
que peut seule calmer l’injection de morphine — et 
l’arrêt brusque des lochies. De semblables accidents 
morphiniques ont été aussi observés chez des nouveau- 
nés. On a pu d’ailleurs constater la présence de la mor¬ 
phine dans le sang placentaire des fœtus issus de mor¬ 
phinomanes. 

Les accidents débutent quelques heures après la 
naissance ; ils sont dus à la suppression brusque de la 
morphine. L’enfant en proie à une vive agitation pousse 
des cris incessants et meurt souvent dans le collapsus, 
au bout de quelques heures, rarement de quelques 
jours. C’est là un indice de l’état de besoin. L’unique 
traitement consiste dans l’allaitement par la mère, mais 
on se heurte ici à une grande difficulté, en raison de la 
rareté de la sécrétion lactée chez les morphinomanes. 

Ceux des enfants qui survivent sont caractérisés par 
un retard notable de l’évolution, et très souvent même 
présentent des désordres mentaux. Tel est le cas des 
entants d’un diplomate qui fut morphinomane pendant 
35 ans, et cela, sans avoir jamais dépassé la dose quo¬ 
tidienne de 30 centigrammes. Il eut quatre enfants : le 
premier mourut phtisique et imbéc ile ; le second était 
idiot; le troisième imbécile, puéril dans ses actes, 
dépravé ; et le dernier dément. 

On a cité également des cas dans lesquels des enfants 
üc commencèrentàparlerqu’àl’âge de deux ans, d’autres 
Ou la première dent ne fît son apparition qu’à l’âge 
de dix-huit mois. Ces faits sont plutôt fréquents dans 
tes cas où le morphinisme se développe chez des enfants 
a la suite de l’administration habituelle de préparations 
opiacées (laudanum, décoction de têtes de pavots, cordial 
de Godfrey, etc.), comme on Ta observé dans certaines 
v üles manifaeturières d’Angleterre, où les parents 
administrent des opiacés aux tout jeunes enfants, dans 
te but de les calmer et de les endormir, pendant qu’ils 
s ont occupés à leur travail. 

M. Féré relate l’observation d’une femme de 22 ans, 
hystérique, enceinte de six mois, absorbant chaque jour 
*o centigrammes de morphine. On. tenta de la guérir 
Par la suppression lente en diminuant les doses ; des 
ooliqneÇ"utérines survinrent qui obligèrent à suspendre 
te traitement. Au moment de l’accouchement, la dose 
était encore de 13 centigrammes. L’enfant brusquement 
d&morphinisé eut 60 heures d’agitation; la mère lut 
reprise de coliques utérines, et Ton dut suspendre 


encore la diminution graduelle. La guérison fut obtenue 
en deux mois, grâce en grande partie à la distraction 
produite par l’enfant, ce qui montre l’importance d’une 
occupation psychique qui détourne le morphinomane 
de son obsession. 

8. Troubles de la nutrition. — Les troubles graves 
de la nutrition, dus à l’usage de la morphine, apparais¬ 
sent à une époque variable, au bout de quelques mois, 
parfois même seulement au bout de quelques années. 

On est frappé de Tétat de maigreur des malades, ils 
ont un aspect particulier, les pommettes sont saillantes, 
la poau présente parfois des plaques violacées dues à la 
difficulté de la circulation du sang dans les capillaires ; 
le teint est plombé; le regard hébété, ahuri, atone, la 
physionomie sans expression, le masque immobile. 

Les membres sont décharnés, on observe parfois 
de l’œdème des membres inférieurs. L’individu pré¬ 
sente un aspect vieillot. La vitalité des tissus est très 
amoindrie, par suite de la diminution des échanges : 
aussi la résistance du terrain est-elle diminuée. La mor¬ 
phinomanie entraîne ainsi une prédisposition aux mala¬ 
dies, l’organisme se laisse facilement envahir. 

9. Influence du morphinisme sur l’évolution des 
maladies. — Certaines affections empruntent au mor¬ 
phinisme un caractère exceptionnel de gravité. On a 
noté des pneumonies à délire furieux, de la gangrène 
pulmonaire, une phtisie morphinique. 

Chez les ataxiques, la maladie fait de rapides progrès; 
la syphilis est, pour ainsi dire, fouettée par la morphi¬ 
nomanie, autant que par l’alcoolisme : les accidents ter¬ 
tiaires peuvent apparaître en quelques mois. Malgré 
les plus rigoureuses précautions antiseptiques, on voit 
les points de la peau où sont pratiquées les piqûres de¬ 
venir le siège de rupia ou de pemphigus syphilitique. 

On a vu la suppression brusque de la morphine déter¬ 
miner chez un diabétique une exagération de la glyco¬ 
surie, et l’amélioration survenir lentement par l’effet du 
retour aux doses primitives. C’est là, il est vrai, un fait 
isolé, dont on ne peut jusqu’alors tirer aucun ensei¬ 
gnement, la nature arthritique, nerveuse ou pancréa¬ 
tique de ce diabète n’ayant pas été déterminée. 

Chez les hystériques morphinomanes, on observe des 
faits vraiment paradoxaux : l’abstinence provoque le 
retour des crises convulsives, qui avaient complète¬ 
ment disparu pendant la période d’état du morphi¬ 
nisme. Il est important de noter ici que l’hystérie, en 
prédisposant aux intoxications passionnelles, fournit 
un contingent élevé à la morphinomanie. D’ailleurs, 
comme la plupart des intoxications, le morphinisme est 
capable de réveiller ou de faire apparaître des tares 
héréditaires : c’est ainsi qu’on Ta vu provoquer le som¬ 
nambulisme chez des individus prédisposés. 

Au point de vue chirurgical, le morphinisme consti¬ 
tue un terrain dangereux pour l’administration du chlo¬ 
roforme : on a relevé.des cas de collapsus.mortel. 

10. Accidents causés par la piqûr&l — Les acci¬ 
dents causés par la piqûre consistent/le plus souvent 
en abcès, en nombre variable. Ce sont surtout des abcès 
à streptocoques, caractérisés par une induration d’abord 
indolente, qui devient douloüf^use lors de la suppura¬ 
tion; il en est dont l’aspect est identique à celui d’une 
gomme; certains répidivent sur place et finissent quel¬ 
quefois par se fusionner en une sorte de phlegmon dif- 

j fus. La cicatrisation en est généralement lente et diffi¬ 
cile ; il subsiste parfois des ulcères atoniques. Ces abcès 
sont -fréquemment provoqués par l’emploi de doses su¬ 
périeures à 5 centigrammes. 

Certains n’apparaissent qu’au bout de six mois ou 
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d’un an. On pourrait fort bien, je crois, appliquer à 
leur genèse les idées de Verneuil sur le parasitisme 
microbien latent. Parfois ces abcès n’apparaissent qu’un 
certain temps après la suppression de la morphine. Ils 
peuvent être alors la cause d’une erreur de diagnostic. 

La piqûre d’un nerf peut déterminer un retentisse¬ 
ment cérébral ou médullaire, ou à la fois cérébral et 
médullaire, ce qui se traduit par les phénomènes habi¬ 
tuels de ces lésions. 

La piqûre des vaisseaux provoque de la-congestion 
encéphalique qui.se traduit par des éblouissements, des 
vertiges, de la céphalalgie, des bourdonnements 
d’oreilles, de la rougeur de la face, des battements aux 
tempes : le sujet tombe parfois dans un état d’anéan¬ 
tissement voisin du collapsus, il est pris de mouve¬ 
ments convulsifs, de sueur froide ; et, bien souvent, la 
mort subite au cours de la morphinomanie est produite 
par l’injection brusque dans une veine de la solution de 
morphine. Quelques malades s’aperçoivent, en effet, que 
la piqûre accidentellement effectuée dans une veine, 
leur a procuré, à côté de quelques accidents passagers 
vite dissipés, la période d’euphorie du début qu’ils ne 
connaissaient plus depuis quelque temps; et, dans le 
but de reproduire cette période heureuse du morphi¬ 
nisme, insoucieux du danger auxquel ils s’exposent, 
ils cherchent à pratiquer volontairement leur piqûre 
dans une veine. 

Il n’est pas enfin jusqu’à des maladies contagieuses 
dont on n’ait observé la transmission par les aiguilles 
des seringues à injection. 

11. Marche des accidents. — Après la période d’eu¬ 
phorie, qui dure peu, les malades éprouvent un malaise 
bizarre, une inquiétude, une sorte d’angoisse que la 
piqûre fait disparaître, aussi augmentent-ils les doses 
en multipliant les injections. 

Alors commence la période d’intoxication caracté¬ 
risée par la perte du sens génésique, l’aménorrhée, les 
troubles digestifs, surtout les nausées, la sécheresse 
de la bouche, la raucité de la voix, la perte du sommeil, 
l’impressionnabilité excessive, la mauvaise humeur. 
Le malade est engourdi, ne pense qu’à ses souffrances, 
car la privation du poison est pour lui une source de 
tourments de toute nature, comme son usage avait été, 
au début, une source de jouissances. Il est dans un 
état d’inertie morale absolue, sa volonté est complète¬ 
ment annihilée; c’est, en un mot, l’image du parfait 
égoïsme. Ces souffrances, qui prennent l’importance de 
véritables tortures chez un individu privé de réaction 
morale et de volonté, jointes aux manifestations que je 
viens d’énumérer, constituent autant de sollicitations 
impérieuses à augmenter le nombre des piqûres, et le 
malade livré à lui-même n’y peut résister. 

C’est à cette période que l’on observe la constipa¬ 
tion, la tendance aux abcès, les cauchemars, les hallu¬ 
cinations, la carie dentaire, la chute des cheveux. Sur¬ 
vient la période de cachexie qui marche de pair avec 
l’augmentation des doses. On note à ce moment les 
troubles de la nutrition, l’amaigrissement, les oedèmes, 
l’affaiblissement cardiaque, l’oligurie et l’albuminurie. 

A cette période, tout traitement est rendu impossible 
par l’état du cœur et des reins. La suppression de la 
morphine entraînerait fatalement la mort. Les morphi¬ 
nomanes finissent alors en état de démence, en proie à 
un délire continu avec déchéance complète des facultés 
intellectuelles; parfois même surviennent de véritables 
affections mentales. La mort peut encore survenir, en 
raison de l’état d’infériorité de l’organisme, à la suite 
d’infection purulente. Il en est qui meurent dans une 


syncope (mort subite à la suite d’une injection poussée 
dans une veine) ; d’autres finissent phthisiques ou dans 
le marasme. 

12. Lésions. — Les lésions ne présentent, au point de 
vue anatomo-pathologique, rien de particulièrement 
caractéristique. On a noté la dégénérescence grais¬ 
seuse de certains organes comme dans beaucoup d’in¬ 
toxications chroniques, de l’œdème cérébral, de la con¬ 
gestion du bulbe et de la pie-mère. 

On a décrit trois types de lésions des cellules ner¬ 
veuses : la tuméfaction trouble (plus fréquemment 
observée dans l’empoisonnement aigu), la vacuolisa¬ 
tion (plus spéciale à l’empoisonnement chronique), la 
dégénérescence purement granuleuse. Ces lésions dé¬ 
butent par de la raréfaction du protoplasma. On a relevé 
également des névrites périphériques analogues à celles 
que l’on retrouve dans les intoxications par l’alcool, le 
plomb, l’arsenic, le mercure, d’oxyde de carbone. 

Le cœur présente de la surcharge graisseuse ; le foie, 
est stéatosé. On a noté encore un état spécial du pan- 
niculë adipeux, caractérisé par de l’inflammation su¬ 
raiguë, jointe à de la vacuolisation. 

Il existe une stase veineuse généralisée. Dans les 
centres nerveux, l’anémie artérielle contraste avec la 
congestion veineuse. Des plaques ecchymotiques sont 
parfois disséminées à la surface des poumons ainsi que 
de la muqueuse intestinale. Le cœur renferme des 
caillots asphyxiques. Les fibres musculaires sont en 
voie de dégénérescence, tandis que l’on remarque une 
prolifération du tissu conjonctif interstitiel. 

Toutes ces lésiohs sont, en général, peu marquées; 
elles sont loin d’être spécifiques ; et, bien rarement, on 
peut observer leur existence simultanée, comme dans 
le schéma que je viens de vous retracer. (A suivre ). 

CLINIQUE ^MÉDICALE 

Etude clinique sur le typhisme, sur la fièvre 

continue paludéenne et sur la fièvre typho- 

malarienne (suite et fin] (1); 

Par les D” Jean kardamatis et spiridiou canellis (d’Athènes). 

DEUXIÈME PARTIE. 

I. DE LA FIÈVRE CONTINUE PALUDÉENNE. - Les fiè- 

vres paludéennes continues, comme dit Laveran, sont 
à tort surnommées aussi rémittentes, parce que les ré¬ 
missions ne sont pas marquées d’une façon plus subs¬ 
tantielle dans les fièvres continues que dans les fièvres 
typhoïdes proprement dites, lesquelles seules consti¬ 
tuent le type des fièvres continues. L’expression donc, 
dit-il, fièvre rémittente, n’est nullement justifiée. Tan¬ 
dis que Dieulafoy, comme établissant une distinction 
r entre la fièvre rémittente et la fièvre continue, dit que 
la fièvre paludéenne rémittente li’est en somme qu’une 
fièvre continue dont les paroxysmes sont plus ou moins 
accentués, et dont les rémissions n’arrivent jamais a 
l’apyrexie complète qui crée l’intermittence. Après, 
voulant unifier ces deux formes, il ajoute que les déno¬ 
minations de fièvre rémittente et de fièvre continue 
pourraient donc être confondues en une seule ; néan¬ 
moins, M. Dieulafoy ajoute plus bas que dans les for- 
! mes rémittentes, les paroxysmes deviennent assez net¬ 
tement accentués et parfois précédés d’un stade de froid, 
tandis que dans la lièvre continue, rien ne rappelle la 
périodicité. Il est donc à conclure, d’après notre opi* 
nion, qu’en substance la fièvre rémittente et la fièvre 

l Yoù Progrès nu tient, a 0 * f3 el 17. 
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continue devraient être rangées à une seule catégorie, 
et que ce n’est qu’en forme, c’est-à-dire quant aux va¬ 
riations de la température ayant lieu périodiquement, 
qu’on peut établir une distinction entre la forme rémit¬ 
tente et la forme continue. 

La fièvre paludéenne rémittente est endémique dans 
certaines régions de l’Europe (Grèce, Italie et quelques 
contrées situées à proximité des embouchures du Da¬ 
nube), mais les pays où elle sévit de prédilection sont 
les pays chauds d’Algérie, du Sénégal, de Cochinchine, 
d’Indes, de l’Afrique centrale et des Antilles. Sou¬ 
vent elle fait son apparition d’une façon épidémique, et, 
après avoir régné pendant quelque temps, elle peut dis¬ 
paraître durant une année. D’après Griesinger, les in¬ 
digènes et les individus acclimatés sont atteints parti¬ 
culièrement de la fièvre intermittente de l’impaludisme, 
tandis qu’au contraire les nouveaux venus souffrent de 
la forme rémittente. Les principales formes sous les¬ 
quelles se présentent les fièvres paludéennes rémit¬ 
tentes ou continues sont: 1° Fièvre rémittente simple 
■Ou fièvre continue. 2° Fièvre rémittente gastro-bilieuse, 
accompagnée de symptômes gastriques, de symptômes 
Mieux, dont l’importance a permis de créer des types 
gastriques, des types bilieux et un type gastro-bilieux 
de la fièvre rémittente. Ici, comme dans toutes les 
maladies infectieuses, nous trouvons entre les cas 
bénins et les cas mortels toute une sérié d’intermé- 
’diaires ; ces variations dépendent en grande partie de 
l’intensité de l’épidémie et du pays dans lequel règne 
le paludisme. 

II. Diagnostic. — Les divers symptômes qui carac¬ 
térisent cliniquement la fièvre paludéenne continue et 
la fièvre typhoïde sont les signes différentiels du diag¬ 
nostic de ces deux entités morbides. La fièvre continue 
paludéene, par exemple, est le plus souvent accompa¬ 
gnée par des vomissements et par l’ictère, très rarement 
par une diarrhée. Il n’y a pas de douleurs dans la fosse 
iliaque droite, comme cela arrive en cas de fièvre ty¬ 
phoïde, mais il y a augmentation de la sensibilité au 
niveau des fausses côtes à gauche, c’est-à-dire sur la 
re gion splénique. Nous ne trouvons pas aussi d'exan¬ 
thème ou taches rosées ; la rate présente un gonflement 
plus grand et plus permanent que dans la dothiénenté- 
rie - L’apathie typhoïde n’existe pas dans les fièvres 
continues, tandis qu’elle caractérise les fièvres essen- 
hellement typhoïdes. Dans les fièvres paludéennes con¬ 
nues, le système nerveux ne se dispose pas comme 
«ans les fièvres typhoïdes. L’intelligence,par exemple, 
même que toutes les fonctions intellectuelles du cer- 
Veai b en cas de fièvres paludéennes, ne s’émoussent, 
J* e s’assombrissent que durant les exaspérations fé- 
hriles ; tandis que dans la fièvre typhoïde nous avons 
es symptômes cérébraux, c’est-à-dire la surexcitation 
° u l’abattement, soit qu’il y ait augmentation de cha- 
soit qu’il y en ait rémission. 

“ a durée de la fièvre continue varie selon que la 
^aladie est abandonnée à elle seule ou qu’elle est trai¬ 
te énergiquement par les sels de la quinine. Aban¬ 
donnée à elle, la fièvre peut persister en s’aggravant de 
P Us en plus jusqu’à la mort ; dans d’autres cas, la dé- 
i!f Vescence se produit, d’ordinaire, vers le huitième 
int* 1 ’ ' a se transformant quelquefois en une fièvre 

ermittente*. La convalescence est, en général, plus 
P °mpte que dans la fièvre typhoïde ; les malades, 
^ 01( l Ue anémiques déjà, demandent à manger, se lè- 
üe clés que la fièvre a cessé. Mais si le médecin 

Persiste dans le traitement par la quinine, il survient 
Uv ent des rechutés sous la forme des accès intermit- 


I tents. De plus, dans la fièvre typhoïde, nous remarquons 
une légère coloration en pâle de la peau comme de cire, 
tandis que dans la fièvre rémittente, et, en général, 
dans les fièvres paludéennes, on remarque plutôt une 
coloration jaune pâle et plus souvent brune pâle. 

Le principal élément du diagnostic différentiel, le 
critérium, pour ainsi dire, des deux maladies dont il 
est question, est la découverte des éloplasmodes spéci¬ 
fiques de Laveran dans le sang des malades, pour que 
le diagnostic de l’intoxication paludéenne s’appuie sur 
un fondement inébranlable. 

On pourra, dit Laveran (1), utiliser dans certains cas 
la réaction de Widal, mais comme il est nécessaire de 
faire le diagnostic au début de la maladie et que la 
propriété agglutinante du sérum ne s’observe qu’au 
sixième jour de la fièvre typhoïde et souvent beaucoup 
plus tard, il est probable que cette réaction ne sera pas 
ici d’un grand secours. 

On sait que tous, aujourd’hui, nous admettons la 
fièvre continue palustre, d’une part, et la fièvre ty¬ 
phoïde, d’autre, comme deux entités morbides indé¬ 
pendantes, complètement distinctes l’une de l’autre, 
sous tous les points de vue, soit de l’étiologie, soit 
de l’anatomie pathologique, soit enfin du traitement ; 
nous n’en soutenons pas moins qu’il n’y a aucun 
antagonisme entre ces deux maladies, lesquelles exis¬ 
tent souvent dans un même lieu, sans que l’une exerce 
une immunité sur l’autre. 

Nous croyons donc que dorénavant la théorie de 
l’antagonisme entre l’intoxication paludéenne et la fiè¬ 
vre typhoïde, théorie fondée par Bouddin, n’a plus sa 
raison d’être. Des épidémies de fièvre typhoïde appa¬ 
rues dans des régions très marécageuses, ainsi que des 
individus dont l’organisme est déjà détérioré par l’im- 
paludisme aigu et intense ou chronique, et qui, dans la 
suite, viennent à être atteints d’une fièvre typhoïde de 
forme classique, nous servent comme une preuve in¬ 
contestable pour la condamnation de l’opinion de Boud¬ 
din, laquelle a déjà fait son temps. On doit de même 
considérer comme abjecte l’opinion qu’une fièvre de 
nature palustre peut se transformer, par auto-infection 
de l’organisme atteint, en une fièvre typhoïde. C’est 
donc avec raison que Laveran, combattant cette opinion, 
dit qu’il est impossible qu’une fièvre continue d’ori¬ 
gine marécageuse se transforme en quelques jours en 
une fièvre typhoïde, sous l’influence de l’altération des 
sécrétions. Tandis qu’au contraire il se peut et il arrive 
que la fièvre typhoïde et une des manifestations du 
protée palustre coexistent en même temps chez le 
même malade, comme on peut aussi relever, dans des 
circonstances assez rares, chez le même individu les 
altérations de la fièvre typhoïde à côté de celles de 
l’impaludisme. 

III. Fièvre typho-malarienne. — D’après plusieurs 
auteurs, comme nous avons rapporté dans un chapitre 
précédent, il y a une fièvre appelée ordinairement ty¬ 
pho-malarienne. 

La combinaison, en effet, de l’impaludisme avec la 
fièvre typhoïde fut l’objet de l’occupation de plusieurs 
observateurs. Aussi les uns ont considéré cette fièvre 
typhu-malarienno comme une modalité spéciale de fil 
fièvre typhoïde (Borelli); d’autres comme une forme 
grave de la fièvre paludéenne (Obédénare), et d’autres 
comme une entité morbide distincte (Mauser). D’autres 
enfin allèrent jusqu’à dire que la fièvre typhoïde pou¬ 
vait engendrer le paludisme, opinion vraiment ridicule. 


(1) Laveran. Traité du paludisme, 1898, p. 3?0. 
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La typho-malarienne doit être considérée aujour¬ 
d’hui comme une infection combinée résultant du dé¬ 
veloppement simultané chez le même individu de deux 
infections, l’une due à l’hématozoaire de Laveraiy, et 
l’autre au bacille d’Eberth. L’une des deux maladies 
peut préparer le terrain à l’autre. Laveran cite beau¬ 
coup d’observations de fièvre typho-malarienne. Chez 
ses malades l’éloplasmode avait disparu simultanément 
avec la fièvre typhoïde pour apparaître de nouveau. 
Cela n’implique pas certainement un antagonisme, 
mais, au contraire, la présence simultanée, l’évolution 
omochrone dans le même organisme des deux virus, 
évolution où probablement l’un des virus domine et se 
manifeste par une symptomatologie plus intense, tandis 
que l’autre coexiste sans qu’il se manifeste à l’exté- 
térieur d’une manière sensible, mais qui plutôt a une 
vie cachée et dissimulée. 

La fièvre typhoïde a été observé dans les foyers les 
plus intenses du paludisme, à Madagascar, aux Indes, 
à Java, à Sumatra, et en Grèce particulièrement bien 
souvent. 

La fréquente coïncidence de la fièvre typhoïde et des 
fièvres palustres chez les mêmes malades avait été 
signalée déjà par Frison. Pendant l’été de 1886, Frison 
observait à Ténès une petite épidémie de fièvre ty¬ 
phoïde qui coïncidait avec l’endémo-épidémie palustre 
annuelle. Sur 39 malades qui eurent la fièvre typhoïde, 
8 avaient été atteints précédemment de fièvre inter¬ 
mittente. 

Frison conclut ainsi : « Non seulement l’intoxication 
maremroatique n’a montré aucune action préservatrice 
de la fièvre typhoïde, mais elle est venue aggraver la ma¬ 
ladie et la compliquer parfois d’un e manière fâcheuse ( 1 ) ». 

Depuis la conquête de l’Algérie, Maillot a noté, en 
1836, dans son Traité sur les fièvres intermittentes, 
l’existence des altérations dothiénentériques chez des 
personnes mortes d’une fièvre palustre évidente ; dans 
le Congrès international de Médecine, réuni le 11 sep 
tembre 1876 à Philadelphie, à l’occasion du Cente¬ 
naire de l’Indépendance de l’Amérique, Woodward a 
développé en détail la question de la fièvre typho-ma- 
larienne, non seulement sous le point de vue histo¬ 
rique, mais aussi relativement aux cas remarqués dans 
les Etats-Unis. A la suite de ses cas importants, il fut 
admis que la fièvre typho-malarienne ne pouvait être 
considérée comme un type fébrile spécial, mais bien 
qu’elle paraît résulter sous l’influence combinée des 
causes qui engendrent l’impaludisme et la dothiénen- 
térie. Il est également à remarquer que ces fièvres 
mixtes paraissent avoir sévi dans l’armée russe pen¬ 
dant sa dernière guerre contre les Turcs, et ensuite 
dans les troupes anglaises, qui avaient occupé l’ile de 
Chypre. En résumé, les fièvres typho-malariennes se 
développent là où d’ordinaire sont endémiques l’im- 
paludisme et la fièvre typhoïde. 

Le tableau représentatif d’une pareille forme fébrile 
mixte, en un mot d’une fièvre typho-malarienne, nous 
l’avons dans l’esprit comme résultat de notre propre 
expérience basée sur des cas de notre clientèle, que 
nous passons sous silence, pour ne pas donner de la 
longueur à notre sujet; nous nous bornons seulement 
à faire remarquer que nos conclusions cliniques sont 
d’accord avec le tableau clinique juste et fidèle que 
Kelsch et Kiener (2) ont fait de la fièvre typho-maia- 
rienne dans leur ouvrage classique. 


(1) Rec. mém. de méd. milit., 1867. 

(2j Traité des maladies des pays chauds, 1889. p. 344. 


IV. Conclusions générales. — En récapitulant tout 
ce que nous venons d’exposer plus haut, nous pouvons 
formuler nos opinions sur cette étude clinique dans les 
lignes suivantes : 

1° Dans les maladies paludéennes , nous pouvons 
avoir fréquemment le typhisme, que nous prenons à 
tort comme une véritable fièvre typho-malarienne, sans 
qu’il y ait aucune relation ou combinaison de l’héma¬ 
tozoaire avec le bacille typhique, attendu que la cause 
en est due aux transformations chimiques et biologi¬ 
ques du sang, à la suite de l’absorption des matières 
septiques par le tube digestif, avec une fonction défec¬ 
tueuse des viscères et particulièrement du foie. 

2° Il n’y a aucun antagonisme entre la malaria et la 
fièvre typhoïde; au contraire, de l’expérience nous 
déduisons la combinaison de ces deux agents, combi¬ 
naison qui, quoique rare, a lieu d’une telle façon, que 
tantôt l’un d’eux reste localisé dans l’organisme sous 
la forme d’une vie non pas purement latente, mais ca¬ 
chée, sans exercer aucune action sur les secrétions et 
les produits morbides de l’autre. Tantôt on trouve, 
plus rarement, ces deux agents morbifiques, qui agis¬ 
sent d’une manière parallèle , chacun pour soi, sous 
une influence mutuelle d’antagonisme, mais avec une 
action qui accable l’organisme à cause de la combi¬ 
naison de la promiscuité microbienne. 

3° La fièvre palustre continue et la fièvre typhoïde 
sont deux entités morbides complètement distinctes 
entre elles, et qui peuvent coexister toutes les deux, plus 
rarement qu’on n’en pense, dans un même organisme, 
sans que l’une exerce sur l’autre une immunité, si ce 
n’est que, tant que l’une- domine, l’autre ne se mani¬ 
feste à l’extérieur d’une façon plus sensible et plus 
prononcée que la première ; ce n’est que dans peu de 
circonstances qu’elles se développent simultanément et 
parallèlement, lorsque les phénomènes symptomati¬ 
ques manifestes peuvent amener la plupart la mort. 

4° La forme dans laquelle ces deux infections se 
combinent et que tantôt l’une , tantôt l’autre d’elles 
domine est plus fréquente que l’autre forme dans la¬ 
quelle les deux agents se développent parallèlement! 
ayant tous les deux la même intensité au point de vue 
symptomatologique. 

5° La transformation de la fièvre palustre continue 
en une fièvre typhoïde est une vraie utopie. 


Asiles d’Aliénés de la Seine. — Sont compris dans 
3'classe du cadre : MM. les D” 1 PaCTET, médecin en chel 
'asile de Villejuif. — SÉRIEUX, médecin en chef de l'asile ■ 
Ville-Evrard. — Dago.net, médecin en chef de l’asile cl im 


juif. .- . dit I 

La retraite de M. Peyron. — Un congé de deux mois, 

U- Temps, motivé par l’état de sa santé vient d’être accordé a Ma i 
î-on, directeur de l'Assistance publique de Paris. Il n’est P aseï ts j 
comme on l’annonçait qu'il aitdùprésentersa démission en P 0S *Q ise 
candidature à la députation dans le département de Seine-et- 
car les fonctions de directeur de l’Assistance publique de r ' j 
purement municipales, ne sont pas incompatibles avec un ^ 
électif. Nous savons, toutefois, que l'honorable M. Peyron an 
feslé, pendant sa récente maladie, l’intention formelle de ^ eiî ? a j ro it 
sa liquidation de pension de retraite à laquelle lui donnent m 
t-on auc et la du, -U.- .le ses services ; il est né le 15 janvier W 1 » 
occupe les fonctions de directeur général de l’Assistance P UD o a . I 
à Paris depuis le 11 novembre 18&4, après avoir été, pendant P ■ 
sieurs années,directeur des Quinze-Vingls. M. Derouin, secl ’ har gé « 
général, le collaborateur le plus dévoué de M. Peyron, est en I 

I. \ PESTE en Ame. - - Ci.-- ordonnance .lu Ministère de 
térieur déclare infestés par la peste bubonique le Hedjar. (A* 

Canton, Hong-Kong et Macao, et prescrit des mesures sanita 
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La Psychologie du Chirurgien. 

1- Un profane vient d’ébaucher, dans la Revue du 
Palais de février 1898 —, à l’aide des seules res- 
f sources de la critique littéraire, dit-il, — la Psychologie 
du Chirurgien. Cet article est au moins curieux, sinon 
basé sur des données sérieuses. L’auteur, homme de 
lettres, déclinant tous rapports avec le signataire des 
Morticoles, prétend discerner des vérités qu’un pro¬ 
fessionnel, — comme nous, par exemple, à la fois 
chirurgien et homme de lettres... ratés — se refusera, 
affirme-t-il, toujours à admettre. A-t-il réussi ? Voyons 
un peu. 

Il ne distingue pas tout d’abord le chirurgien véri¬ 
table, qui se fait lui-même (tels les Maisonneuve, 
les Kceberlé, des Péan, les Billroth, pour ne citer 
que des morts), celui qui a le tempérament en un 
mot, celui que Lombroso appelle le Dégénéré Supé- 
Heur , des chirurgiens à concours, qui ne sont opéra¬ 
teurs que parce qu’ils sont chirurgiens des hôpitaux 
et professeurs agrégés de chirurgie à la Faculté, mais 
qui sont presque tous des intellectuels de très grand 
talent fourvoyés dans la médecine opératoire ; qui sont 
des Olympiens proprement dits. Et en cela il a tort. 
Il n’insiste qu’en quelques mots, à la fin de son article, 
sur cette distinction, pourtant capitale. Il aurait dû com¬ 
mencer, au lieu de terminer, par ces mots : « Ces 
excellents docteurs en chirurgie, pleins de pondéra- 
fion, auraient aussi bien et beaucoup mieux pratiqué 
la médecine interne! » Tels les Verneuil, duquel il 
ajoute : « Il saute aux yeux que ce professeur de chi¬ 
rurgie n aimait rien moins que son métier! » Combien, 
s ur ce point, il a raison ! Et nous avons osé le dire à 
uos dépens, il y a longtemps, nous qui fûmes l’interne 
de ce très savant et très honnête homme... 
k Les véritables passionnés de l’art chirurgical, il faut 
le reconnaître, sont aujourd’hui, grâce à l’institution 
de nos concours multiples de chirurgie, plus fréquents 
e u province et à l’étranger qu’à Paris. C’est là que se 
re fugient désormais ceux qui ont véritablement la vo- 
cation! En dépit de toutes les haines et de tous les 
obstacles, dans des milieux qui ne les comprennent pas, 
Pf® d’eux-mêmes, ils vont de l’avant, sans s’occuper 
Ues cris du dehors, obéissant à une invincible besoin 
• dagi r chirurgicalement. Quoiqu’on le répète sans 
cesse, ce n’est pas l’amour de l’argent qui les pousse 
ordinaire. S’il en était ainsi, avec leur intelligence et 
eur fortune personnelle, souvent grande, ils feraient 
mi0 ux d’être coulissiers ! Non, ils opèrent — et on le 
sait bien — très souvent gratis et pour l’amour de l’art. 
68 'véritables chirurgiens, ceux qui ont du sang, sont 
c °mme les peintres et les artistes, des emballés, des 
c °nvaincus, pour lesquels rien n’existe en dehors du 
j?étier qu’ils exercent. J’en citerai des exemples à 
ls on et des noms modernes viennent en masse au 
°ut de ma plume. Mais le secret professionnel m’o- 
au huis-clos... 

L auteur de l’article cité a insisté avec raison sur ce 
j* > dans le style particulier de ceux qui, n’étant 
P as médecins, parlent d’art médical. « ... Pour des 


nerfs de bourgeois mal aguerris, ces attitudes de 
supplices, cet étalage d’instruments de torture, c’est 
effroyable... Or, tout cela crie l’adoration du métier... 
Pour cet homme, travailler dans le vif, c’est la vocation... 
Ce qui le pousse à intervenir, ce n’est pas l’appât de 
l’or... Opérer, c’est ce qu’il veut ; et tant mieux, si c’est 
lucratif; sinon, il agira pour rien... » Voilà ce qu’en dit 
un homme de lettres, qui ajoute cette réflexion, que je 
transcris à dessein à l’usage de certains confrères, 
toujours prêts à tomber sur les pauvres journalistes : 
« Sitôt que nous avons conquis quelque notoriété, il 
est un principe ch'ez nous, gens de lettres, de ne 
donner jamais notre copie pour rien, et nous avons 
cent fois raison. » 

Le même écrivain est aussi tout à fait dans le vrai 
quand il remarque que le grand opérateur moderne est 
d’avis qu’on n’opère jamais assez tôt. C’est là une consé¬ 
quence des conquêtes récentes de la science chirurgi¬ 
cale. — A-t-il également raison quand il prétend que 
les chirurgiens sont des sanguinaires, au sens étymo¬ 
logique du mot, c’est-à-dire des belliqueux, des querel¬ 
leurs, des gens prompts à verser le sang... Là, je crois 
qu’il s’abuse. Les vrais opérateurs sont, au contraire, 
doux comme des moutons, au dehors de la salle d’opé¬ 
rations. Hors de leur milieu propre, ils se sentent dé¬ 
paysés. Ne sait-on pas comment ils sont « gauches » dans 
le monde ! L’auteur évidemment a confondu. Si cer¬ 
tains chirurgiens, qu’il a vus, sont le type des « mau¬ 
vais caractères », cela tient aux luttes terribles qu’ils 
ont eu à supporter dans le combat pour la vie, plus dur 
pour eux que pour la plupart des autres humains, en 
raison des concours multiples qu’ils font a affronter. Des 
rivalités incessantes, des calomnies répétées, des érein- 
tements passionnés, écrits ou oraux, les ont rendus 
vraiment hargneux et terribles pour ce qui ne plie pas 
devant leurs galons, toujours péniblement gagnés! La 
preuve, c’est que tous ceux qui ne passèrent pas parles 
concours sont véritablement les plus tendres des hom¬ 
mes. Pour vous en assurer, parcourez la liste des mem¬ 
bres de VAssociation française de Chirurgie ! 

Quoi qu’il en soit de ces réflexions, l’article que nous 
avons signalé mérite que les professionnels le lisent, 
car ils ne s’y reconnaîtront pas, et que les médecins le 
méditent, parce qu’ils y apprendront quelque chose. 
Après avoir parcouru ces lignes senties, écrites par 
un profane qui sait penser, ils comprendront l’énorme 
différence qui existe désormais, malgré les dires de cer¬ 
tains maîtres, entre la médecine et la chirurgie. 

Marcel Baudouin. 


Traitement de l’épilepsie par l’opium 
et les bromures (1). 

C’est la méthode de Flechsig qui consiste à donner 
d’abord pendant six semaines, des doses progressives 
d’opium jusqu’à un gramme par jour, puis à cesser 
brusquement pour subtituer le bromure à haute dose; 
soit, les premiers 6 mois, 6 à 9 grammes de bromure 
chez les adultes, pour diminuer peu à peu, de telle 


(1) Warda. — Erfahrungen über die Beha.ndlu.ng der Epi¬ 
lepsie mit Opiumbrom. [Mon. Sehr. f. Psycli. und Neuro., 
oct. 1897). 
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sorte qu’après 2 et 3 ans, le malade prenne encore 1 à 
2 grammes de sel bromuré par jour. En outre, il faut le 
repos au lit, même pendant des mois, en même temps 
que veiller au fonctionnement intestinal ainsi qu’au 
régime. Avec cette méthode, il faut toujours songer à 
la possibilité d’intoxication par l’opium ou par absti¬ 
nence d’opium, de même qu’au bromisme. Chez les 
enfants il suffit de 12 centigrammes d’opium par jour, 
et, en cas de troubles par abstinence d’opium, il faut 
en reprendre l’usage. On ne peut encore dire définiti¬ 
vement, si cette méthode de Flechsig est supérieure 
aux autres traitements de l’épilepsie. P. C. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 23 avril. — Présidence de M. Mangin. 

M. Peron rapporte les résultats d’études sur la tubercu¬ 
lose expérimentale du foie chez le c,hien. Il a pu constater 
que cette tuberculose pouvait amener la dégénérescence 
graisseuse totale, à ce point que les coupes de l’organe 
rappellent celles du tissu graisseux sous-cutané. Il est à 
remarquer que cette action stéatosante des bacilles sur le 
foie n’existe que pour lesbacilles vivants. Les bacilles de 
Koch ayant subi la température de 100° ne stéatosent plus 
le foie. L’auteur conclut de ces expériences que la stéatose 
hépatique dans certaines cirrhoses, telles que celle de 
Sabourin, est due à des actions microbiennes. 

M. Michel adresse une note sur le régime des corps 
sétigères sur les annélides. 

M. Féré lit une note sur les attaques de rire chez les 
épileptiques à propos d’un malade qui a des accès de rire 
spontanés suivis d’un état de stupeur qui seul dure cinq 
à six heures. Le rire convulsif remplace alors l’attaque. 

M. Bosc montre les radiographies d’une anomalie du 
pied du cheval, provenant d’un cheval d’origine amé¬ 
ricaine ; et les anomalies paraissent plus fréquentes chez 
les animaux de cette origine. 

M. Dastre a étudié le rapport qui existe entre les injec¬ 
tions d’urine, de bile et de peptone sur la coagulation du 
sang avec M. Floresco, il a essayé l’action de ces subs¬ 
tances. L'injection successive de bile et de peptone n’em¬ 
pêche pas le sang de se coaguler, quand l’injection de 
peptone seule le rend, comme on sait, incoagulable. 
L’urine à 3 centimètres cubes d’urine de chien par kilo¬ 
gramme produit le même résultat. 

M. Retterer a étudié l’ossification du pisiforme, qui 
se développe sur deux points d'ossification chez le chien. Le 
fait a été nié récemment, mais l’auteur en montre des 
pièces qui montrent la réalité de ces deux points dont le 
second est très tardif dans son apparition. On le retrouve 
chez le lapin âgé de deux mois. 

M. de Bourgare montre des reproductions radiographi¬ 
ques de la cage thoracique, prises les unes sur le vivant, 
les autres sur un pseudo-léthargique ne présentant pas tous 
les signes de la mort. La photographie du mort présente 
une netteté tout à fait spéciale les contours des viscères 
mobiles sur le vivant. M. de Borgare en conclut qu’il a 
trouvé dans l’emploi de la radiographie un signe certain 
de la mort. 

M. Simon (de Nancy) adresse une note sur la nature 
des granula des cellules des tubes contournés du rein. 

M. G. Cousin envoie une note sur la nature biologique 
de l’endothélium vasculaire. 

M. Sabrazès (de Bordeaux). Vitalité du bacille de Koch 
incorporé au lait de vache. Du lait de vache stérilisé à 
l’autoclave, deux à trois heures après la traite, est ense¬ 
mencé en surface avec du bacille de Koch et laissé pendant 
deux mois et demi à l’étuve à 39°. A cette date, il n’existe 
aucune différence entre ces laits, un lait témoin : le bacille 


tuberculeux ne s’est pas développé ; l’analyse démontre 
que la proposition du milieu n’a pas varié. Le résultat est le 
mêmesile lait estpréalablement neutralisé.Parcontre l’ino¬ 
culation en série au cobaye de ces laits ensemencés reste 
positive. Si le bacille tuberculeux ne se développe pas 
dans le lait même à la température optime de 39", il n’en 
reste pas moins vivant dans ce milieu et cela pendant plu¬ 
sieurs mois. A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 26 avril 1898. 

L’examen des enfants de nourrice. 

M.Duvernet montre l’utilité qu’aurait l’examen médical 
non seulement de la nourrice elle-même, comme il est fait 
aujourd’hui, mais de son enfant au point de vue de la pro¬ 
phylaxie des maladies contagieuses, de la syphilis en parti¬ 
culier. 

L’infériorité physiologique des tissus. 

M. Tuffier montre que nombre d’états pathologiques, 
dilatation de l’estomac, rein mobile, entéroptose varico¬ 
cèle sont l’expression d’une véritable débilité des tissus. 
Le traitement médical et surtout hygiénique est le seul 
indiqué contre cet état général. Il doit être essayé d’abord 
contre les accidents localisés. La chirurgie n’entre en jeu 
que pour réduire l’organe déplacé, le maintenir ou le fixer; 
mais il est absolument nécessaire de remplir deux condi¬ 
tions : 1° l’organe attaqué doit être certainement l’origine 
unique ou principale des accidents multiples observés: 
2° tous les moyens médicaux doivent êtreépuisés. Ces deux 
conditions sont d’autant plus nécessaires que le succès 
opératoire, pour très brillant qu’il soit, peut être suivi d’un 
succès thérapeutique éphémère; souvent même, la récidive 
est fréquente à brève échéance chez ces malades dont les 
j cicatrices ne valent pas mieux que les tissus normaux. 

Radiographies instantanées. 

M. Pinard présente des radiographies de bassins de fœ¬ 
tus obtenues en trois secondes de pose et des radiographies 
de bassins adultes obtenues en soixante-dix secondes. 

Traitement médical de l’épilepsie. 

M. Maurice de Fleury, opposant au traitement chirur¬ 
gical récemment préconisé le traitement hygiénique et 
médical du mal comitial, propose deux ordres de moyens: 
les uns visant l’hygiène du tube digestif (régime alimen¬ 
taire, lavage de l’estomac) ; les autres ayant trait à l’hy¬ 
giène de l’appareil circulatoire (médicaments cardiaques, 
injections de sérum, etc.). Les injections de sérum accrois¬ 
sent dans de fortes proportions les effets du bromure, au¬ 
quel on doit les associer ; elles ont, en outre, l’avantage 
d’être diurétiques, de relever la pression artérielle, de 
maintenir l’intégrité des fonctions intellectuelles, d’ame- 
liorer le caractère et l’état mental. Dans les cas graves, 
M. de Fleury propose le lavage du sang (saignée et trans¬ 
fusion de sérum artificiel combinés). Basé sur cette idée, 
que bien des cas de mal comitial sont dus à des troubles 
digestifs suivis d’auto-intoxication, ce traitement donne¬ 
rait des résultats nettement supérieurs au traitement sim¬ 
ple par le bromure. 

La déclaration obligatoire de la lèpre. 

M. Proust propose, au nom du Gonseil d’hygiène, l’in s ' 
cription de la lèpre sur la liste des maladies dont la décla¬ 
ration est obligatoire en Algérie. Les conclusions de son 
rapport sont adoptées par l'Académie. 

M. Hallopeau, qui a eu, pendant le dernier semestre, * 
donner des soins à plus de vingt lépreux français, de- 
mande que la déclaration soit aussi décrétée obligatoir 
en France. 

M. Brouardel ne pense pas que la lèpre soit encore de¬ 
venue une maladie assez répandue pour nécessiter cette 
mesure. 
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Elections. 

Est déclarée la vacance d’une place d’associé libre en 
remplacement de M. Mesnet. 

L’Académie se forme en comité secret pour entendre la 
lecture du rapport de M. Empis sur les candidatures à 
deux places d’associé national. Ordre de classement : 
l re ligne : M. Grasset (de Montpellier) ; 2 e ligne : M. Pitres 
de Bordeaux) ; 3 e ligne : M. Gibert (du Havre). 

A.-F. Pucque. ' 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du 29 avril 1898. — Présidence de M. Porte. 

Applications thérapeutiques du suc gastrique de chien. 

M. Frémont résume une communication sur ce sujet au 
Congrès de Montpellier. Il a obtenu par cet avent thérapeu¬ 
tique des améliorations dans des cas de choléra nostras, d’en¬ 
térite chronique, de dyspepsies anciennes. Plusieurs de ces 
malades excessivement maigres ont augmenté de poids rapide¬ 
ment. L’administration du suc gastrique est contre-indiquée 
dans les cas d’hyperchlorhydrie et dans le cancer. 

M. Mathieu désirerait connaître l’action physiologique du 
suc gastrique administré. 11 désirerait savoir à quelle dose il 
est donné, si le malade suivait un régime, si un autre traitement 
n’aurait pu, en pareil cas, donner les mêmes résultats. Il de¬ 
mande à M. Frémont si c’est par expérience qu’il contre-in¬ 
dique le suc gastrique dans l’hyperchlorhydrie, ou si c’est a 
priori; à l’heure actuelle, il est démontre que les acides sont 
les meilleurs agents qui diminuent l’hyperchlorhydrie. Il si¬ 
gnale un cas où expérimentalement il a pu constater cette 
action des acides. 

M. Frémont a priori n’a pas voulu administrer le sue gas¬ 
trique chez les hyperchlorhydriques, car il ne croyait pas 
qu’il bénéficieraient de ce traitement fort coûteux. Dans un 
seul cas, il l’administra sans résultats. Tous les malades chro¬ 
niques qu’il a traités étaient depuis longtemps soumis à des 
régimes qui ne les avaient pas améliorés. La suggestion ne 
peut être invoquée, la plupart des malades ne savaient ce 
qu’ils prenaient. Le suc gastrique est administré au milieu 
du repas, pur, ou dans de la bière ; les doses sont variables se¬ 
lon l’état du malade et la richesse du suc gastrique en acide. 
La dose moyenne est de 60 grammes chaque fois. 

A propos de la thérapeutique du lymphatisme. 

M. Gallois, après avoir critiqué les diverses doctrines émi¬ 
ses, conclut : les scrofuleux et les lymphatiques ont presque 
tous des lésions du naso-pharynx. L’adénite cervicale stru- 
meuse paraît due à une infection naso-pharyngienne, atténuée ; 
cette affection est un facteur important dans la pathogénie du 
lymphatisme. M. Gallois substitue absolument à la théorie 
ancienne de la diathèse le fait des végétations adénoïdes. Il 
espère que ses contradicteurs se convaincront en examinant le 
naso-pharynx des malades qu’ils auront à observer. J. N. 


CONGRÈS de la SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE DE FRANCE. 

Sixième session tenue à Paris du 14 au 16 avril 1898. 

(Suite.) 

lieux cas d’éclampsie puerpérale sans attaques d'éclampsie. 

M. Budin (de Paris). — Il arrive parfois qu’on croit voir 
survenir des accès convulsifs chez des femmes qui sont en im¬ 
minence d’éclampsie. Généralement ces accès éclatent ; quel¬ 
quefois cependant, ils n’apparaissent pas. Quand les accès ne 
surviennent pas, la femme guérit généralement; parfois ce¬ 
pendant les malades succombent. M. Budin rapporte deux ob¬ 
servations d’éclampsie non accompagnées d’accès qui rentrent 
dans la catégorie des faits que M. Bar a proposé de classer 
sous le nom d’« éclampsisme ». La première observation est celle 
d’une femme primipare de 31 ans. arrivée à terme, qui entra 
à la Maternité le 16 décembre 1897 ; elle présentait des signes 
prodromiques d’éclampsie et elle avait une notable quantité 
d’albumine dans ses urines, gastralgie, céphalalgie, troubles 
visuels, état cérébral singulier. Après l’accouchement spon¬ 
tané d’un enfant vivant, elle eut une petite hémorragie qui 


nécessita une délivrance artificielle. La perte de sang ne dé¬ 
passa pas 800 grammes. Les phénomènes prodromiques de 
l’éclampsie s’accentuèrent, l’état général s’aggrava et mal¬ 
gré tous les soins qui lui furent donnés d’une façon continue, 
la malade succomba sept heures après l’accouchement. Elle 
n’avait pas eu d’attaque d’éclampsie. A l’autopsie, on trouva, 
au niveau des reins, les lésions caractéristiques ; le foie lui- 
même présentait des taches ecchymotiques dessinant des con¬ 
tours géographiques, comme on en voit dans l’éclampsie. Dans 
le second cas, il s’agissait d’une femme, également primipare, 
qui avait continuellement de l’oppression, et qui entra le 15 
mars à la Clinique Tarnier. Elle avait de l’albumine dans ses 
urines, des troubles de la vue, etc. La considérant comme 
étant en imminence d’éclampsie, on la soigna; elle accoucha 
le 22 mars sans avoir eu d’accès, bien qu’on crût à chaque ins¬ 
tant en voir survenir. L’enfant pesait 2.100 grammes. Le pla¬ 
centa, qui ne pesait que 350 grammes, présentait des régions 
atrophiées et de nombreux foyers hémorragiques anciens et 
récents. Dans ces deux cas, les symptômes prodromiques de 
l’éclampsie existaient et les malades étaient considérées et soi¬ 
gnées comme des éclamptiques. La seconde a guéri, mais 
outre les symptômes qu’elle avait présentés, on trouvait au 
niveau de son placenta les lésions souvent observées dans l’al¬ 
bumine et l’éclampsie. La première a succombé, bien qu’elle 
n’ait pas eu d’attaque véritable ; les lésions trouvées à l’autop¬ 
sie au niveau des reins et du foie ne laissaient aucun doute. 
L’observation des prodromes de l’éclampsie a donc une très 
grande importance. Des malades peuvent avoir de l’auto-in¬ 
toxication, se trouver véritablement en état d’éclampsie, sans 
qu’il y ait attaque. Les accès convulsifs étaient considérés 
autrefois comme le fait caractéristique de l’éclampsie. Ils de¬ 
meurent toujours le fait capital dans la plupart des cas, mais 
ils ne constituent qu’un des nombreux symptômes, le plus 
frappant, il est vrai, de l’auto-intoxication; les autres signes 
ne doivent point être oubliés. Ils mettront sur la voie du dia¬ 
gnostic et permettront de recourir rapidement à un traitement 
actif. 

M. Bar. — Le fait de l’accès est un phénomène capital, dont 
l’existence assombrit beaucoup le pronostic. Mais ce qu’il faut 
savoir, c’est que les cas d’éclampsie sans accès éclamptiques 
sont nombreux. M. Budin vient d’en rapporter deux exemples 
dont l’un s’est terminé par la mort. Dans ces cas, tout se borne 
à des phénomènes que j’ai caractérisés sous le nom d’éclamp¬ 
sisme. Je veux dire par-là que les accès éclamptiques sont 
remplacés soit par des névralgies intenses, comme j’ai pu en 
observer un cas chez une dame qui fut atteinte d’une névral¬ 
gie extrêmement intense du trijumeau ; soit par des accès de 
manie, de diarrhée, etc. Ce qu’il y a à retenir, c’est qu’à côté 
des accès d’éclampsie vrais, on peut rencontrer des phéno¬ 
mènes d’éclampsisme tout autres et qui peuvent être suivis de 
mort. 

M. Démelin. — Je pourrais rapporter dans ce sens une ob¬ 
servation personnelle. Une dame présentait tous les prodromes 
de l’éclampsie; on s’attendait à voir survenir des accès. Il n’en- 
fut rien. Mais survint de l’ictère suivi bientôt d’hémorrha¬ 
gie urinaire, du nez, des gencives, si bien qu’on porta le dia¬ 
gnostic d’ictère grave. Ce fut aussi l’avis de M. Tarnier. L’ac¬ 
couchement se fit rapidement ; l’ictère disparut ainsi que les 
hémorragies et la malade guérit. 

M. Bar. — Une chose à remarquer dans ces faits, c’est que 
les malades peuvent mourir et mourir vite. 

M. Gaulard. — Ce sont là faits intéressants, car ils ne sont 
pas connus des praticiens. Je demanderai à M. Bar si dans 
tous ces cas l’albuminurie est constante ? 

M. Bar. — Il est difficile de répondre à M. Gaulard. Il fau¬ 
drait pour cela une grande statistique. La question des albu¬ 
mines est extrêmement complexe et très discutée. Il faut savoir 
qu’il peut en exister de nombreuses variétés pendant la gros¬ 
sesse. 

M. Gaulard. — J’ai pu observer une femme qu’on apporta 
dans mon service, dans le coma, et dont les urines ne conte¬ 
naient pas d’albumine. Pas d’attaques d’éclampsie. La malade 
accoucha d’un enfant qui ne vécut que quelques heures. Et ce 
n’est que un ou deux jours avant l’accouchement que l’albu¬ 
mine se montra en masse compacte dans l’urine. 
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Un accouchement extrêmement laborieux suivi d’ictère 
grave avec coma. Guérison. 

M. Démelin et Landais. — En janvier 1896, nous avons été 
appelés, le D 1 ' Landais et moi v à donner des soins à B..., 
dans les conditions suivantes : Femme de 39 ans, au terme de 
sa 3 e grossesse; deux accouchements normaux avec enfants 
vivants. Pas d’albumine. Premières douleurs le 17 janvier. Le 
18 au matin, dilatation de 5 centimètres. Première application 
de forceps par un médecin, mais infructueuse. Le 19, à deux 
heures du matin, la dilatation est complète. A trois heures, 
un autre médecin applique le forceps, sous le chloroforme; 
le forceps dérape ; plusieurs applications infructueuses sont 
enoore tentées. Le deuxième confrère essaie à son tour plu¬ 
sieurs applications avec même résultat. Le D r Landais est 
alors invité à essayer d’intervenir. Il propose la version. Faute 
d’accord, il applique le forceps sur la tête mobile au détroit 
supérieur, mais sans avoir plus de chance. A six heures du 
matin, on laisse la malade se reposer ; elle a été sous l’in¬ 
fluence du chloroforme pendant trois heures et a subi une 
dizaine d’applications de forceps. Appelé, je trouvai cependant 
la patiente en assez bon état ; mais les battements du cceur 
fœtal ne s’entendent plus ; l’utérus est fortement rétracté sur 
le fœtus. Dans ces conditions,j’appliquai le basiotribe suivant 
les règles habituelles : l’instrument dérapa ; une seconde ap¬ 
plication fut suivie du même succès. Que faire? Je tentai la 
version. Impossible d’aller saisir un pied tellement l’utérus 
était rétracté. Pour diminuer le volume du fœtus, j’abaissai, 
après beaucoup de fatigue et de temps, un bras dans le vagin, 
mais sans autre résultat. Enfin, je me décidai à faire l’em¬ 
bryotomie, c’est-à-dire l’éviscération pour arriver ensuite à la 
version forcée. J’y arrivai, mais après les plus grandes diffi¬ 
cultés. Depuis la première basiotripsie, jusqu’à la fin de l’ac¬ 
couchement, il s’était écoulé plus de deux heures pendant 
lesquelles la malade avait été soumise aux inhalations de 
chloroforme. Suites de couches normales jusqu’au troisième 
jour où apparaît de l’agitation qui persiste le lendemain. Ce 
jour-là on note de l’albuminurie, des urines bilieuses, de d’ic¬ 
tère et de la fétidité des lochies. Injection utérine. Les jours 
suivants, l’état est le même : injection utérine à l iode et au 
permanganate, lotions froides, piqûres de sérum artificiel, etc. 
Coma. Le 26, on constate une légère amélioration; le 27, la 
malade parle; amélioration le 28. Enfin, le 4 février, M me B... 
est en pleine convalescence. Elle s’est rétablie complètement. 
Il s’agit dans cette observation d’un cas de dystocie complexe 
où l’utérus et le fœtus ont leur part. Le fœtus était gros (plus 
de 4.000 grammes), avait une tête très mal ossifiée; mais la 
source principale des difficultés a été l’utérus. Peut-être a-t-il 
été irrité par une application de forceps faite avant la dilata¬ 
tion complète. En tout cas, la lenteur du travail, la rupture 
prématurée des membranes ont favorisé la rétraction de l’or¬ 
gane sur le fœtus, rétraction qui devint telle à un moment 
donné que ni le forceps, ni même le basiotribe ne purent dé¬ 
livrer le fœtus de l’étreinte utérine. La version ne fut possible 
qu’après éviscération. La rétraction ne portait que sur le seg¬ 
ment inférieur puisque la tête était mobile au-dessus du dé¬ 
troit supérieur, nouvelle cause de dérapement. Tandis qu’au- 
dessus de ce segment supérieur, la paroi utérine ne faisait 
pour ainsi dire plus qu’un avec le fœtus. La constriction était 
telle que le basiotribe lui-même ne put donner une prise so¬ 
lide. Les suites de couches ont été traversées par des accidents 
singuliers ; il y a bien eu un peu d’infection caractérisée par 
une fièvre éphémère le cinquième jour, et de la fétidité des 
lochies. Mais dès le troisième jour avait paru l’ictère biliaire 
bientôt suivi d’agitation, puis de coma. Ces accidents ne sont- 
ils pas imputables à la dose considérable de chloroforme ab¬ 
sorbée (l’anesthésie ayant en tout duré, plus de cinq heures ?) 

M. Treub. — N’eût-il pas été bon dans ce cas, de faire la 
version de suite? 

M. Démelin. — C’est mon avis. 

M. Budin. — Ce n’est pas tout à fait mon opinion. La dys¬ 
tocie par rétraction de l’anneau de contraction commence à 
être assez connue. J’ai vu à Edimbourg une pièce très intéres¬ 
sante à ce propos, dans le laboratoire de Barbour : une femme 
transportée à l’hôpital, mourut non accouchée. On fit la con¬ 


gélation du cadavre, et à la coupe, on trouva une tête des¬ 
cendue dans l’excavation; les épaules du fœtus étaient rete¬ 
nues par l’anneau de contraction qui décrivait autour d’elles 
un véritable sillon profond. Sur la coupe de l’utérus, la saillie 
faite par cet anneau était telle que l’utérus se trouvait nette¬ 
ment divisé en deux cavités distinctes, l’une supérieure, l’au¬ 
tre inférieure. Cette rétraction de l’anneau de contraction, 
quand elle se fait au-dessus de l’extrémité céphalique, peut, 
pendant la version par manœuvres internes , apporter de 
grands obstacles à l’évolution du fœtus et à son extraction. 
Nous P’avons observée dans les cas de travail prolongé, avec 
membranes rompues depuis longtemps, dans des cas où on 
avait employé des ballons pour provoquer l’accouchement 
prématuré; dans un cas où on avait fait usage de l’écarteur 
Tarnier, et môme dans un fait où on tentait la version aussitôt 
après la rupture des membranes. 

M. Treub. — J’ai observé un cas où il y eut une véritable 
contusion du bras de l’enfant par l’anneau de Bandl. 

M. Maygrier.— Quelle est la cause de la contraction de l’an¬ 
neau de Bandl? C’est là une question préjudicielle. Le forceps 
n’y est*il pas pour quelque chose? Quand commence-t-elle? 
Existe-t-elle au début du travail? C’est le point difficile qu’il 
faudrait établir. Sa connaissance en permettrait le prophy¬ 
laxie. 

M. Keiffer. — Où était situé cet anneau de contraction ? 
Car il semble être soumis à des divergences de situation. Ce¬ 
pendant, il paraît anatomiquement fixé par les auteurs. Or, 
l’anneau de contraction peut se faire sur toute la hauteur de 
l’utérus ; le muscle utérin se rétracte derrière l’obstacle 
comme l’intestin derrière une scybale. Et ce n’est pas seule¬ 
ment au niveau de l’anneau de Bandl que la contraction a 
lieu. 

M. Budin. •— Aussi ai-je parlé seulement de l’anneau de 
contraction et non de l’anneau de Bandl. 

M. Gaulard. — Il n’est pas besoin d’attendre pour avoir ces 
difficultés. Cette rétraction peut se faire dans les présentations 
de l’épaule négligées, mais elle peut s’observer aussi presque 
immédiatement après l’écoulement du liquide amniotique. 

M. Démelin. — I! y a deux sortes de rétraction utérine : 
a) la rétraction de l’anneau de contraction primitive, dont 
la cause nous échappe. Elle se voit soit avant, soit peu après 
la rupture des membranes; b) la rétraction secondaire à des 
applications réitérées de forceps, à des manœuvres sur l’uté¬ 
rus, etc. Dans tous ces cas, la rétraction peut siéger exclusi¬ 
vement au niveau de l’anneau de Bandl; ou bien elle peut 
s’accompagner de la rétraction du corps de l’utérus entier si¬ 
tué au-déssus de l’anneau. 

Séance du 15 avril 1898. 

Hémorragie de délivrance suivis de collapsus grave et traitée 
par la transfusion de sang humain; guérison. 

M. Montoya (de Medellin) termine son observation par cette 
conclusion ; « A remarquer une fois de plus les méfaits de 
l’ergot de seigle qu’on gagne à remplacer dans les hémorra¬ 
gies post-partum, par les injections intra-utérines d’eau a 
50 degrés et les bains de siège faradiques qui sont le vrai 
procédé de choix pour l’inertie utérine pendant et après l’ac¬ 
couchement. A remarquer encore que le courant faradique 
s’appliquant les deux électrodes sur le ventre, ou l’une dans 
le col de l’utérus et l’autre sur la paroi abdominale, est moins 
efficace que le bain de siège faradique. » 

Accouchements provoqués à la clinique Tarnier. 

M. DubRISAY (de Paris). — Dans huit observations, il s’agit 
de rétrécissements du bassin dans lesquels, sur les conseils de 
mon maître, M. le P r Tarnier, j’ai provoqué l’accouchement 
au cours du [neuvième mois, en me basant, pour faire accou¬ 
cher les femmes, d’une part sur le degré de rétrécissement, 
et d’autre part sur le volume du fœtus et en particulier de la 
tête fœtale mesurée à l’aide du procédé de Perret. Sur ces 
8 accouchements, un a été provoqué en mon absence, par mon 
ami le D r Démelin, qui a bien voulu m’autoriser à le joindre 
aux 7 autres. Sur 8 observations, il en est une que dès le dé¬ 
but, nous mettons à part, car après avoir provoqué le travail 
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à l’aide du ballon de M. Tarnier, on fut forcé, pour terminer, 
d’avoir recours à la symphyséotomie. L’enfant pesait ? .820 gram¬ 
mes. Tout se passa, du reste, pour le mieux, et la femme et 
l’enfant sortirent vivants de l’hôpital le trente-cinquième jour. 
Restent 7 accouchements dans lesquels nous avions provoqué 
le travail à l’aide du ballon du P r Tarnier, auquel nous avons 
été forcé d’adjoindre, sauf dans un cas, soit l’écarteur de Tar¬ 
nier, soit le ballon de M. Ohampetier de Ribes. Tous ces ac¬ 
couchements ont été provoqués dans les bassins modérément 
rétrécis, dont voici les dimensions du diamètre promonto- 
pubien minimum : 1 de 9 cent. 2 de diamètre; 2 de 9 cen¬ 
timètres; 3 de 8 cent.,6 à 9 centimètres; 1 de 8 centimè¬ 
tres. Sur ces 7 accouchements, 2 se sont terminés spontané¬ 
ment, 2 ont été terminés par des applications de forceps au 
détroit inférieur, pour résistance du périnée et insuffisance 
des contractions utérines ; 2 par des versions pour défaut 
d’engagement de la partie fœtale. La mortalité maternelle a été 
nulle. Quant à la morbidité, 2 femmes ont eu de la lymphan¬ 
gite du sein pendant les suites de couches. En ce qui concerne 
les enfants, 6 sont sortis de l’hôpital en bon état. Un a suc¬ 
combé au vingtième jour, à de l’infection gastro-intestinale et 
à de la broncho-pneumonie. Comme il pesait 3.200 grammes à 
sa naissance, nous ne croyons pas qu’on puisse attribuer à la 
provocation de l’accouchement, la mort de cet enfant. 

M. Gaulard. — Je suis très partisan de l’accouchement 
prématuré artificiel, mais je demanderai à M. Dubrisay sur 
quels renseignements il se base pour fixer le moment de l’in¬ 
tervention, dans quelles conditions il fait cette opération? 

M. Dubrisay. — Nous nous sommes basés surtout sur les 
dimensions relatives de la tête fœtale et du bassin. La dimen¬ 
sion delà tête fœtalenous est donnée parle palper mensurateur, 
selon le procédé de Perret. Quant à la fixation de l’époque où 
l’accouchement devra être provoqué, on doit tenir compte non 
seulement du degré de rétrécissement, mais encore de la forme 
du bassin. 

M. Gaulard, — Je crois que la forme du bassin est très- 
importante. Mais il est un élément très important aussi que 
l’on ignore toujours, c’est le degré de réductibilité de la tête 
fœtale. Chez les primipares je n’aime pas provoquer l’accou¬ 
chement prématuré. Souvent ces femmes accouchent seules. 

M. Budin. — Il y a un point à mettre en relief dans la 
communication de M. Dubrisay. C’est que les suites de couches 
ont presque toujours été normales. Ceci a une grande valeur 
au point de vue de pronostic de l’accouchement prématuré. 
Gangrène gravidique et puerpérale infectieuse en connexité 

avec la débilité de la personne, et rapports de cette affection 

avec d’autres maladies analogues survenant en dehors de 

la grossesse. 

M. Favre (de La-Chaux-de-Fonds). — C’est une observation 
de gangrène greffée sur une plaie de la lèvre qui s’est agrandie 
chez une personne tuberculeuse présentant de l'albuminurie. 
Un microbe bacille provoquait cette gangrène, tandis que chez 
d’autres personnes ce bacille ne provoquait qu’une suppuration 
bénigne. Il s’agissait d’une personne débile. Ce même bacille 
fut trouvé en culture aussi sur un sujet débile souffrant 
d'une gangrène de l’oreille. Il fut trouvé encore en culture, 
sur un vieillard qui souffrait d’une gangrène sénile. Inoculé 
sur ce vieillard, il reproduisait la gangrène. Ce bacille n’est 
évidemment pas le seul, qui dans des conditions analogues, 
produit des gangrènes, car la littérature parle encore du 
bacille pyocyanique et du proteus avec lesquels notre bacille 
ne présente aucune analogie. 

Quelques résultats de traitements différents dans l’éclampsie 
puerpérale. 

M. Favre. — M. Favre rapporte 10 cas d’éclampsie dont 1 cas 
d’urémie ayant évolué absolument comme l’éclampsie. Dans 
9 cas, le symptôme prédominant était la céphalalgie : cette 
dernière est donc un signe prodromique de première impor¬ 
tance. Aussi toutes les fois que M. Favre observe chez une 
malade une céphalalgie intense, persistante, il la considère 
comme une éclamptique et fait chez elle l’accouchement provo¬ 
qué au moyen d’éponges et complète par la dilatation ma¬ 
nuelle. L’albuminurie n’est pas un signe constant dans J 


l’éclampsie. Le signede Niemeyer basésur l’état du pouls, n’a pas 
grande importance pronostique, de même la température n'est 
pas toujours un élément pronostic de grandevaleur. Danstrois 
cas traités par l’accouchement forcé, les malades guérirent, 
mais présentèrent des attaques un jour ou un jour et demi 
aprèa l’accouchement. Elles n’en avaient pas [présenté pendant 
la grossesse. Les enfants sont morts. 

M. Budin. — M. Favre nous dit qu’il se base uniquement 
sur l’existence d’une céphalalgie intense chez une femme pour 
pratiquer chez elle l’accouchement forcé. Or, chez une de ses 
malades, les crises survinrent après les manœuvres alors 
qu’il n’y en avait pas encore eu pendant la grossesse. On peut 
donc se demander si les manœuvres exercées n’ont point 
provoqué l’apparition des accès chez une femme qui n’avait 
présenté jusque-là que des prodromes d’éclampsie. Est-il bien 
sûr que si, sans intervenir chirurgicalement, on avait rapide¬ 
ment soigné cette femme, on n’aurait pas évité les attaques 
d’éclampsie? Du reste, dans une autre observation de M. Favre, 
la céphalalgie à laquelle il attache une si grande importance a 
fait complètement défaut. 

M. Favre. — J’ai observé lacéphalalgie dans les neuf dixièmes 
des cas. 

M. Budin. — Actuellement, presque tout le monde rejette 
l’accouchement provoqué chez les femmes en imminence 
d’éclampsie. Le traitement médical, avec le régime lacté absolu, 
peut réussir à conjurer l’éclampsie menaçante. Il n’est pas 
très rare de voir ainsi suivi de succès le régime lacté absolu. 
Du reste, l’accouchement provoqué ne fait rien contre l’auto- 
intoxication qui existe. 

M. Favre. — J’ai vu le régime lacté donné pendant plusieurs 
jours ne pas empêcher l’éclosion de l’éclampsie. 

M. DéMELin. — Les manœuvres pratiquées sur le col pour 
le dilater peuvent provoquer les accès d’éclampsie ou les 
exagérer si elles existent déjà. J’ai vu ainsi une femme éclamp¬ 
tique chez laquelle un maître appelé pratiqua l’évacuation 
rapide de l’utérus, sous le chloroforme ; or, pendant tout le 
temps que durèrent les manœuvres, la malade eut des accès 
convul sif 

M. Schwab (de Paris). — J’ai pu observer un cas qui semble 
en contradiction avec celui rapporté par M. Démelin ; il s’agit 
d’une primipareâgée, présentant de l’éclampsie depuis 24 heures. 
Quand je vis la malade, elle était dans le coma ; elle était 
enceinte de 7 mois et nullement en travail. Le traitement médi¬ 
cal (saignée, chloral, etc.) ayant échoué, je fis l’accouchement 
systématiquement rapide, sous le chloroforme. L’accouche¬ 
ment se termina en 20 minutes. Or, pendant toutes les manœu¬ 
vres, il n’y eut pas le moindre accès. 

M. May&rier. — Pendant la grossesse, quand existent des 
prodromes d’éclampsie, il faut instituer le régime lacté, mais 
le régime lacté exclusif; quand il est continué pendant 8 jours, 
l’éclampsie est conjurée. 

M. Gaulard n’est pas partisan non plus, de l’accouche¬ 
ment provoqué, en cas d’imminence d’éclampsie. Il se souvient 
d’avoir vu une femme présentant des prodromes d’éclampsie, 
chez laquelle un médecin provoqua l’accouchement ; immédia¬ 
tement, il y eut des attaques d’éclampsie et la femme mourut 
rapidement. 

(A suivre .) L. M. 

IX* CONGRÈS INTERNATIONAL D’HYGIÈNE ET DE 
DÉMOGRAPHIE 
MADRID (10-17 AVRIL 1898) 

Application de l'ozone à l’hygiène publique et à l’hygiène 
de l'alimentation à l'aide de procédés spéciaux. 

MM. les D'*L.-R. REGNIER, ancien interne des hôpitaux de 
Paris, chef du laboratoire d'électrothérapie de la Charité, et 
Marius Otto, . docteur ès sciences. — De nombreuses re¬ 
cherches ont, depuis la découverte de l’ozone par Von Marius 
et SchOnbein, établi les propriétés oxydantes, stérilisantes et 
antiseptiques de ce corps. 

Des études et observations également nombreuses ont dé¬ 
montré son action bienfaisante dans le traitement des mala¬ 
dies des voies respiratoires, de l’anémie, etc. 

On a donc cherché, avec des ozonateurs artificiels, à faire 
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bénéficier les malades des bienfaits de l’ozoné. Mais les appa¬ 
reils actuels ne donnent qu’un débit insuffisant et irrégulier. 

Pour donner à chaque malade l’atmosphère qui lui con¬ 
vient, il faut pouvoir doser exactement l’ozone qu’on y in¬ 
troduit. C’est ce qu’on peut réaliser à l’aide de l’enregistreur 
et du titreur mélangeur, imaginés par le D r Otto. 

Ses ozonateurs, sans diélectriques, permettent également 
de fournir régulièrement des quantités quelconques d’ozone. 

C’est la fabrication industrielle de l’ozone résolue, c’est-à- 
dire l’emploi de l’antiseptique idéal rendu pratique. 

Nous pouvons, grâce à ces appareils, faire des atmosphères 
artificielles constantes dans leur composition au sein des 
villes. Nous pouvons stériliser les eaux de table, les eaux 
d’alimentation, les produits alimentaires, et nous étudions 
la stérilisation des eaux résiduaires des villes, faisant ainsi 
réaliser à la science sanitaire un de ses plus utiles progrès. 

CONGRÈS DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 

Paris: 12-16 avril 1898. 

SECTION DES SCIENCES MÉDICALES ET D’HYGIÈNE 

Séance du 14 avril. — Présidence de M. le D r Le Roy de 
Méricourt. 

M. Lobit (de Biarritz), lit un travail sur la démographie 
de Biarritz, de 1875 à 1897. 

La population a été de 8.000 habitants en 1876 et 1877, de 
9.000 en 1886, de 10.000en 1891 et de 13.000 en 1896. 

Dans cette période il y a eu : 5.414 naissances; 3.623 décès. 
Excédent des naissances sur les décès, 791. Proportion p. 100 
des naissances par rapport à la population, 567.8. Proportion 
p. 100 des décès par rapport à la population, 375.8. Quelques 
observations et quelques enseignements se dégagent de ce 
travail : 

1° Le chiffre moyen des naissances à Biarritz est supérieur 
de la moyenne en France (24,4 au lieu de 22,7); 

2° La moyenne des décès à Biarritz (16.3 p. 100) est inférieure 
à celle de presque toutes les villes dont la statistique a été 
établie; — 3° L’excédent moyen des naissances sur les décès 
est à Biarritz de 8.10; 

4° Les décès des vieillards au-delà de 65 ans est en moyenne 
de 27 p. 100 du total des décès. L’an dernier, cette moyenne a 
été de 38 p. 100 et la vie moyenne a été de 47 ans et 8 mois; 

5° Les décès infantiles de 0 à 1 an ont été, dans les onze 
dernières années, de 285, soit 26 en moyenne annuelle et 
18 p. 100 du total. En France, la moyenne est de 16.80 p. 100, 
et encore ce chiffre comprend-il le chiffre total des décès des 
enfants légitimes et illégitimes ; la proportion de ceux-ci 
oscillant entre 20 et 77 p. 100 (68 p. 100 n’atteignent pas l’âge 
adulte) ; 

6° Le relevé des décès des enfants de 1 jour à 2 ans, qui m’a 
semblé présenter de l’intérêt en raison des causes fréquentes 
de mortalité (alimentation, sevrage), nous révèle à Biarritz 
une moyenne annuelle de 39, soit 25 p. 100 des décès totaux et 
16.8 p. 100 des naissances. Cette moyenne est certainement 
supérieure à la moyenne en France. Le D r Lobit présente un 
projet d’instruction relative à l’alimentation de la première 
enfance. 

M. B. Dupuy fait une communication sur l’efficacité de l’ex¬ 
trait de noyer iodophosphaté. Il fait l'historique des principes 
actifs fournis par les plantes médicinales. 

M. Decroix, au nom de M. le D r Le Grix, lit un travail sur 
l’intoxication tabagique grave à forme aiguë, et M. le D r BOUGON 
lit un travail sur l’abus du tabac. 

M. Plancouard, correspondant du ministère, présente à la 
section des sciences une étude sur les sanatoria de Berck, 
élevés par l’assistance publique de Paris en 1885. 

M. E. Desnos lit un travail sur les hématuries goutteuses et 
les hématuries calculeuses. 

M. Paul Cagny, vétérinaire à Senlis, lit un travail intitulé : 
Considérations générales sur les boiteries des chevaux de 
courses. 

M. Gélineau appelle l’attention de l’assemblée sur une 
cause peu connue encore du cancer du pharynx, la déglutition 
et l’expiration de la fumée du tabac par les narines, habitude 
qui existe chez un certain nombre de fumeurs. 


M. Bouloumié lit un travail intitulé Lutte contre la tuber¬ 
culose. Les principaux moyens pratiques à imposer sont ; la 
police sanitaire des lieux publics ou ouverts au publics et des 
ateliers ; l’obligation des crachoirs dans les ateliers et la dé¬ 
fense absolue de cracher dans les lieux publics ou ouverts au 
public ; le renvoi des individus dangereux des administrations 
et des ateliers ; l’affichage dans les lieux publics, les ateliers et 
les écoles d’une instruction très brève et très précise faisant 
comprendre les dangers des crachats et l’importance de l’obser¬ 
vation des mesures d’hygiène pour les travailleurs. 


CORRESPONDANCE 

IX* Congrès international d’hygiène. 

Mon cher Rédacteur en chef, 

Je vous ai tout d’abord esquissé les allures générales du 
début du Congrès ; je vais maintenant vous donner un court 
aperçu des travaux les plus importants. 

Comme toujours, la prophylaxie des maladies contagieuses 
tient une large place. 

M. Ferré (de Bordeaux), dans une étude très détaillée, cherche 
à déterminer les rapports de la diphtérie humaine et de la 
diphtérie aviaire et conclut que, comme pour la diphtérie 
humaine, celle des oiseaux se trouve liée à l’évolution de diffé¬ 
rentes espèces microbiennes parmi lesquelles deux surtout ont 
retenu son attention, l’une, qui prend le Gram et l’autre qui ne 
le prend pas; ce derniersemble analogue au coli-bacille, tandis 
que le premier possède toutes les propriétés morphologiques, 
biologiques et pathologiques du bacille de Loeffler. On ne peut 
donc nier l’étroite similitude des deux maladies et la possibi¬ 
lité de leur transmission de la volaille à l’homme et réciproque¬ 
ment. Les volailles atteintes de diphtérie devront donc être 
isolées surtout lorsqu’elles présentent des phénomènes para¬ 
lytiques. 

M»l. Lœffler, Krause et Sprouck pensent en se basant sur 
l’étude du produit toxique de la diphtérie aviaire, que cette 
dernière diffère de celle de l’homme. M. Florente parlant des 
différents procédés préconisés pour préparer les toxines qui 
sont la base des sérums, croit que le Congrès devrait fixer une 
technique uniforme pour qu’on ait un sérum ayant toujours le 
même pouvoir curatif. Il ajoute que les antiseptiques ont 
causé beaucoup d’accidents dans le traitement des maladies 
microbiennes et notamment dans la diphtérie, et qu’il faudrait, 
pour cette dernière au moins, renoncer à leur emploi. MM. Ja- 
nowski et Loeffler se joignent à l’orateur pour demander qu’on 
établisse un type de sérum normal qui permette de contrôler 
la puissance de ceux qu’on emploie dans les différents pays. 

M. Sprouck propose qu’on ait partout un sérum d’au moins 
100.001) unités. M. Chantemesse ne voit pas la nécessité d’éta¬ 
blir cet échantillon normal international, il propose cependant, 
d’accord avec MM. Nocard et Calmette, la nomination d’une 
commission compétente chargée de faire des propositions en 
ce sens, au prochain Congrès, ce qui est adopté. 

M. Sprouck (d’Utrecht), pour détruire les matières toxiques 
contenues dans les sérums, sans en altérer les propriétés 
immunisantes, a inauguré de les chauffer au bain-marie à 50® 
pendant une demi-heure. Des statistiques dressées dans diffé¬ 
rents hôpitaux hollandais ont montré les bons effets de cette 
précaution. 

En ce qui concerne la fièvre typhoïde, j’aurais surtout à vous 
signaler le très important rapport de M. le P r Chantemesse, 
sur la toxine typhoïde soluble et le sérum antitoxique. Mais je 
n’ai pas à y insister, puisqu’il a été publié in extenso dans le 
n° 16 du Progrès médical (p. 245). 

M. le D r Richard, médecin principal de l’armée, professeur 
au Val-de-Grâce, a fait une intéressante communication sur la 
prophylaxie de la fièvre typhoïde dans l’armée et par l’armée. 
Depuis 1882, cette maladie subit une marche décroissante, 
grâce aux mesures de prophylaxie prises. En effet, lorsque la 
fièvre typhoïde est endémique ou épidémique dans un pays et 
que l’enquête a démontré qu’elle est due à l’eau de boisson, 
on applique deux ordres de mesures. La première consiste à 
fournir , aux hommes de l’eau pure dans l’intérieur de la 
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caserne; la seconde, à les empêcher de s'infecter au dehors 
en buvant dans les débits. 

Ces épidémies, soigneusement analysées, démontrent que 
leur cause est souvent la défectuosité du service des eaux, et 
lorsque, malgré la loi du 30 novembre 1892, les municipalités 
répugnent à faire connaître les causes des décès, l’armée fait 
éclater la lumière non sans peine souvent. 

Mais les enquêtes faites par le service de santé militaire pro¬ 
fitent aux municipalités en les renseignant exactement sur les 
dangers courus par leurs administrés et sur les remèdes à 
opposer aux conditions défectueuses signalées, qu’elles sont 
même souvent mises en demeure d’appliquer. Ainsi, grâce à 
l’armée, la salubrité pénètre peu à peu dans les villes. 

M. Mendoza, s’appuyant sur les recherches qu’il a faites 
dans les eaux de l’Ebre, pense qu’à côté du bacille virgule type, 
il existe beaucoup d’espèces saprophytiques de ce microorga¬ 
nisme. M. Dunbar (de Hambourg), se fondant sur les résultats 
donnés par la méthode de Pfeiffer, conclut au contraire que 
beaucoup de vibrions isolés dans les eaux n’ont aucun rapport 
avec le microbe du choléra. 

M. Behring (de Strasbourg), a fait également une Impor¬ 
tante communication sur la toxine du bacille tuberculeux. 
Depuis la découverte de Koch, on a cherché le vaccin de la 
tuberculose; la découverte de la tuberculine a fait son épo¬ 
que, mais on ne sait encore ce qui en restera. Si on soumet 
les bacilles de la tuberculose à une température de 160° et qu’on 
les dégraisse et qu’on obtienne l’extrait avec de l’eau glycé- 
rinée on à des corps albumineux qui présentent une viru¬ 
lence vingt fois plus grande. La spécificité de cette toxine est 
prouvée par son action sur le cobaye. On peut obtenir une 
antitoxine par des passages sur le cheval. 

Dans le traitement par le sérum, il peut se produire des acci¬ 
dents mortels. Cela n’a d’importance chez les animaux, qu’au 
point de vue économique, mais il n’en est pas de même chez 
l’homme et tant qu’on ne sera pas sûr d’éviter ces accidents le 
traitement sera impraticable. Il y aurait lieu aussi pour le 
sérum antituberculeux d’établir un contrôle international. 

, Pour terminer je vous citerai le travail de M. le P r Calmette 
sur l’immunisation contre le venin des serpents, celui de 
M. Metschnikoff sur la toxine tétanique et les leucocytes de 
M. le Dantu sur la pourriture d’hôpital, et ceux de M. Be¬ 
sançon sur le service d’inspection sanitaire des habitations, et 
Duhomeau sur l’hygiène des stations thermales et de l’alimen¬ 
tation. 

Veuillez agréer, etc. L.-R. Regnier. 


VARIA 


Loi sur l'Exercice de la Pharmacie, ayant pour objet 
l unification du diplôme de Pharmacien. 

k Article premier. — Désormais il ne sera plus délivré qu’u 
seul diplôme do pharmacien, correspondant au diplôme de 
) t' e .classe existant lors do la promulgation de la présente loi. Il 
*est rien innové en ce qui touche le diplôme supérieur de phar¬ 
macien de l re classe créé par le décret du 12 juillet 187-;. 

Art. 2. — Los pharmaciens reçus à l’étranger, quelle que soit 
mur nationalité, ne pourront plus exercer la pharmacie en France 
l I u a la condition d’avoir obtenu le diplôme de pharmacien délivré 
P*r le ( ’k mverneinent français, à la suite d’examens subis devant 
JJ® établissement d’enseignement supérieur de pharmacie de l’Etat, 
f fout étranger, quoique muni du diplôme de pharmacien français 
ne pourra exercer la pharmacie en France que si, par réciprocité, 
Un Français pourvu du diplôme de pharmacien délivré par le 
Pays auquel appartient cet étranger peut exercer la pharmaU 

Art. o. — L, es étudiants étrangers qui postulent le diplôme 
gprmacien en France sont soumis aux mêmes règles de stag 
e Scolarité et d’examens que les étudiants français. Un diplôii 
spécial pourra être délivré aux étudiants étrangers sans le 
“Onférer lo droit d’exercer la pharmacie sur aucune partie 
f-writoire français. Les étudiants aspirant à ce diplôme ser«. 
oumis aux mômes règlements et examens que les étudiants Ira 
J? 1 ®- toutefois, il pourra leur être accordé on vue de l’inscriptii 
gjpementaire, soit la dispense des grades français requis po 


t dure 


que des dispenses partielles 
c des éludes faites par eux à 


Dispositions transitoires. —• Pendant un délai de deux ans, à 
partir de la promulgation de la présente loi, les étudiants pourront 
être admis à s’inscrire au stage en vue du titre de pharmacien de 
2° classe, conformément aux règlements en vigueur. 

Un règlement d’administration publique fixera l’époque à la¬ 
quelle le diplôme de pharmacien de 2“ classe cessera d’être délivré. 
Les pharmaciens pourvus du diplôme de 2 e classe pourront 
exercer sur tout le territoire de la République. 

Association générale de Prévoyance et de Secours mutuels 
des Médecins de France. 

Séance du 18 a prit 1898. 

Au début de la séance, 18 allocations de 600 francs sont 
accordées à des membres de la Société ; 16 avec le caractère 
viager, 2 pour un an. M. A. J. Martin présente ensuite son 
rapport au nom d’une commission composée de MVL Passant 
et Chauffard. Ce rapport sur les vœux soumis à la prise en 
considération de l'Assemblée générale mérite d’être lu en 
entier. Les questions qui y sont traitées cette année sont de la 
plus haute importance. Les sociétés locales de la Loire ont 
proposé l’adjonction dans le sein de l’Association générâle 
d’une caisse de retraites à l’adhésion de laquelle, d’ailleurs, 
pleine liberté serait laissée aux sociétaires; celle de la Haute- 
Loire prévoit la création d’une caisse d’indemnité de maladie et 
d une caisse pour les pensions de retraite de droit, l’une et 
l’autre confiées à une administration financière spéciale, du 
choix du bureau de l’Association, mais sous son contrôle et sa 
responsabilité. M. Martin rappelle que la loi qui vient d’être 
votée accorde deux années pour se mettre en règle. Il propose 
donc de mettre ces vœux en considération et de les renvoyer à 
l’étude. 

La Société de Châtillon-sur-Seine demande que les sociétés 
locales soient dans l’obligation d’envoyer gratuitement l’an¬ 
nuaire à tous leurs sociétaires. Après une discussion sur ce 
sujet à laquelle prennent successivement part MM. Boutequoy 
(Châtillon-sur-Seine), Reverchon (Haute-Marne), Blache, de 
Valiome, Maunoury (Chartres), Lannelongue, ce dernier de¬ 
mande et fait adopter que la question demeure à l’étude. 

La Société de la Gironde demande que l’on enseigne dans 
chaque Faculté la déontologie en même temps que la législa¬ 
tion sur l’exercice de la médecine. Le rapporteur rappelle que 
cet enseignement ne peut être, comme le disait l’an dernier.le 
secrétaire général, donné utilement que dans les services 
d’hôpitaux par les médecins et chirurgiens qui sont à même 
de joindre devant leurs élèves la pratique à la théorie. 

La Société de la Sarthe émet le vœu que les médecins étran¬ 
gers naturalisés soient astreints au service militaire. Ce vœu 
est pris en considération. 

La Société de Melun, Fontainebleau et Provins émet ce 
même désir d’égalité que les médecins étrangers ne puissent 
émarger aux budgets départementaux et communaux. La 
Société d’Alger demande que la faculté d’émarger aux budgets 
départementaux et communaux ne soit accordée aux médecins 
étrangers qu’à titre de réciprocité, c’est-à-dire lorsque leurs 
pays d’origine accordent la même faveur à nos nationaux y 
exerçant la médecine. Adopté. 

La Société de l’Orne demande que tout médecin étranger qui 
demanderait à faire partie d’une association médicale alliée à 
l’Association générale, ne fût admis que « s’il s’engage à n’ac¬ 
cepter aucun service de médecine publique ou administrative ». 

La Société du Nord propose que, la réforme de la législation 
sur l’exercice de la pharmacie n’ayant pas abouti, l’exer¬ 
cice simultané de la profession de médecin avec celle de phar¬ 
macien soit prohibée par la nouvelle loi, même pour ceux pos¬ 
sédant les deux diplômes, sauf dans les localités dépourvues 
de pharmacien. Ce vœu est pris en considération. 

La Société de la Gironde demande ; 1» que l’étudiant qui 
aura échoué un nombre déterminé de fois aux examens ou qui 
aura subi une condamnation infamante ne soit pas admis à 
poursuivre ses études médicales ; 2° que le titre universitaire 
de docteur ne donne pas droit à l’exercice de la médecine, 
mais que ce droit soit conféré aux docteurs en médecine de 
nationalité française et n’ayant encouru aucune condamnation 
infamante par un jury professionnel composé d’un certain 
nombre de médecins pris en dehors du corps enseignant et 
présidé par un professeur de la Eaculté. L’examen devant ce 
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jury devra porter sur des questions de pratique, sur la légis¬ 
lation médicale et la déontologie. Ce vœu reste à l’ordre du 
jour. 

La dernière question à l’ordre du jour a été relative à l’ordre 
des médecins. Le 14 octobre 1897, la Société de l’Aube a émis 
le vœu que le Conseil général de l’Association des médecins de 
France étudie les moyens de mettre désormais les médecins à 
l'abri des poursuites non justifiées de la justice dans les cas 
qui concernent l’exercice de la profession médicale. Comme le 
dit le D r A.-J. Martin, cette question est des plus pénibles, et 
cette partie de son rapport où il résume l’historique et l’état de 
la question est des plus remarquables. Il conclut : 

Oq a volontiers opposé aux difficultés que présente en France 
la création d’un Ordre de médecins les institutions similaires qui 
existeraient dans d’autres pays, notamment en Angleterre, dans 
divers Etats allemands et en Autriche. Dans notre rapport au Comité 
d’hygiène, nous avons fait l’exposé de ces législations qui vien¬ 
nent d être complétées par une organisation analogue en Italie, 
nous en avons alors publié les textes. Il nous suffit de rappelerici que 
ces diverses institutions participent en général à l’administration 
de' la médecine publique ; elles forment l’un des rouages importants 
de celte administration dans leurs pays respectifs où le corps 
médical se fonctionnarise de plus en plus, et elles n’ont vraiment 
par suite qu’un rapport éloigné avec celles qu’on voudrait voir 
créer en France. Il est incontestable qu’en Angleterre, et là seule¬ 
ment, on trouve un conseil de discipline répondant aux desiderata 
exprimés par les défenseurs de l’Ordre des médecins. Mais il faut 
remarquer que ce conseil ne confère pas de grades, mais unique¬ 
ment une licence d’exercice, et que s’il accorde celle-ci, il a droit 
par voie de conséquence directe, d en prononcer le retrait, ce qui 
a lieu, en moyenne, trois fois au plus par an. En France, où l’Etat 
donne seul, avec le diplôme, le droit d’exercer la médecine, c’est 
l’Etat seul qui peut actuellement le suspendre ou l’interdire ; 
c’est d’ailleurs ce qu’a prescrit la loi du 30 novembre 1892, en 
réglant dans certains cas l’intervention du pouvoir judiciaire. 

Il ne nous appartient pas d’insister davantage ; notre rôle consis¬ 
tait uniquement à exposer l’état de la question, telle qu’elle res¬ 
sort de la nouvelle consultation demandée aux Sociétés locales. 
On voit que ces résultats n’autorisent pas votre Conseil général, 
à moins d’un vote spécial de l’Assemblée, et comme il le deman¬ 
dait aux Sociétés, à vous présenter un projet pour la constitution 
d’un Ordre des médecins. 

Après un échange d’observations entre MM. Smester, Lhs- 
salle (Gironde), Lemaistre (Limoges), Yvonneau (Loir-et-Cher), 
Good (Deux- Sèvres), Gairal (Ardennes), Donnezan (Pyrénées- 
Orientales), Gillot (Saône-et-Loire), etc., etc., M. Lannelongue 
termine en disant : Personne ne veut enterrer la question, 
seulement chacun de nous sent les difficultés qu’elle présente. 
Il faut une sanction, et pour cela, je crains qu’une loi ne soit 
nécessaire; elle nous enlèverait une partie de notre indépen¬ 
dance. Tout cela est grave, très grave et demande à être mûre¬ 
ment pesé. 

Après avoir pris en considération les vœux de MM. Pinard 
et Rouyer de l’Orne, la trente-neuvième Assemblée générale 
de l’Association de prévoyance et de secours mutuels des méde¬ 
cins de France est close. Albin R. 

Société de Médecine de Paris : affaire de la Pitié. 

Nous avons reçu de cette Société la communication suivante 
que nous reproduisons à titre de document (1): 

« La plupart des journaux, soit médicaux, soit politiques, ont 
reproduit et commenté la lettre vibrante d’indignation que les 
internes en Médecine de l’hôpital de la Pitié ont adressée au 
Progrès médical. Il s’agissait d’un ancien interne, ancien chef 
de clinique, qui venait de mourir à cet hôpital à la suite d’une 
opération grave, conséquence d’un mal inexorable ayant déjà 
nécessité l’amputation de l’index il y a quelques années. Une 
piqûre anatomique avait inoculé la tuberculose à notre mal¬ 
heureux collègue. 

« Or, cette victime du devoir professionnel, ce chercheur qui 
a trouvé la mort en interrogeant les cadavres pour soigner les 
vivants, est mort à l’hôpital dénué de toutes ressources. Un 
fonctionnaire s’est rencontré pour refuser aux internes sous la 
forme du linceul réclamé, une parcelle du bien des pauvres à 
ce savant qui avait le grand tort de n’être pas riche. Ce que 
voyant, les internes organisèrent tout ce qui était relatif à 

(1) Voir le n° 16 du Progrès médical, p. 251, 


l’enterrement de leur ancien collègue et firent une collecte à 
laquelle vinrent s’ajouter les fonds versés par les différentes 
sociétés savantes auxquelles appartenait le défunt. Quant au 
directeur de la Pitié, il ne s’occupa de rien : bien plus, il ne fit 
qu’entraver l’œuvre des internes et fut cause que l’Assistance 
publique, à laquelle il représenta notre confrère comme un 
homme aisé, refusa net de s’associer aux obsèques. 

« M. Réville, professeur au Collège de France, ami de la 
famille du défunt, dont il fut le correspondant au cours de ses 
études, ignorant l’attitude généralement hostile des fonction¬ 
naires des hôpitaux à l’égard des médecins, avait cru très sin¬ 
cèrement — tant la chose lui paraissait naturelle — que le 
convoi avait été réglé par le Directeur de la Pitié. Il en résulta 
que M. Réville, qui sait vivre, adressa une lettre de remercie¬ 
ments, non pas aux internes organisateurs, mais au Directeur 
qui avait à peu près tout empêché. Celui-ci, s’armant de 
cette lettre, fit passer dans les hôpitaux et même dans la Presse, 
une circulaire dans laquelle la lettre de M. Réville est repro¬ 
duite et où les internes de la Pitié sont traités tout simple¬ 
ment d’idiots. Le mépris fut leur réponse, la seule digne d’eux, 

Tous ces détails ont été apportés à la tribune de la Société 
de Médecine dans la réunion du 23 avril, par M. Buret qui fait 
provisoirement fonction de secrétaire général : il conclut en 
demandant à ses collègues de voter un ordre du jour félicitant 
les internes et flétrissant l’odieuse conduite du Directeur de 
la Pitié. M. Plicque, chirurgien des hôpitaux, proposa 
d’adresser le blâme à l’administration de l’Assistance publique 
en général, seule responsable, et d’émettre le vœu que les 
internes et externes puissent être soignés de droit dans les 
hôpitaux de leur choix. Fondant ensemble ces deux ordres du 
jour, la Société a voté à l’unanimité le texte suivant: 

« La Société de Médecine de Paris, émue des incidents qui 
ont accompagné la mort de son regretté secrétaire général, 
M. Martin Durr, à l’hôpital de la Pitié, proteste contrôles 
errements habituels de l’Administration de l’Assistance pu¬ 
blique et en particulier contre son attitude dans la circons¬ 
tance actuelle. Elle félicite hautement et remercie les internes 
en général, anciens et nouveaux, et tout spécialement ceux de 
la Pitié, pour le noble exemple de solidarité confraternelle 
qu’ils viennent de donner. Elle émet, en outre, le vœu qu’à 
l’avenir les internes et externes des hôpitaux, anciens et en 
exercice, puissent être soignés aux frais de l’Administration 
dans tous les hôpitaux de Paris. » 

« Disons tout de suite que l’Administration n’a pas osé récla¬ 
mer les quelques francs dus par notre pauvre collègue pour 
les deux jours qu’il a passés à la Pitié avant de mourir. La 
Société de Médecine de Paris a décidé en outre que l’ordre du 
jour ci-dessus, accompagné d’une notice résumant les faits, 
serait imprimé par les soins du secrétaire général et adressé • 
1° à l’Administration de l’Assistance publique; 2° à la Faculté 
de Médecine et au laboratoire d’histologie; 3° à la salle de 
garde des internes en Médecine de la Pitié et à celles des au¬ 
tres hôpitaux; 4° aux principaux journaux médicaux et poli¬ 
tiques. » Pour résumé conforme, 

Le secrétaire général par intérim : D r F. Bore t - 
Affaire Heim. 

Nous avons tenu régulièrement nosdecteurs au courant de cette 
malheureuse affaire et reproduit les décisions du Conseil 
l’Université et du Conseil supérieur. Enfin dans le n° du i6 avn 
du Progrès médical (p. 253), nous avons cité un passage du 
article publié dans la Tribune médicale du 23 mars, par notr 
ami M. Laborde.’ 

M. Heim nous a adressé le 21 avril la copie d’une lettre envoyés 
par lui à la Tribune médicale. Nous nous empresserons d’insérer 
la lettre de M. Heim à M. Laborde dès que celui-ci l’aura publie 6 
en y joignant s’il y a lieu sa réponse. 

En attendant nous ferons remarquer qu’il s’est écoulé près û 
mois entre l’article de M. Laborde et l’envoi de la réponse a 
M. Heim à cet article. B. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 2. — 1 er de Doctorat : MM. Kirmisson, Jalaguiei> 
Sébileau. — 2 e de Doctorat, oral il re partie). (l re série) : MM. “ 
dus, Rémy, Poirier. —(2 e sériel : MM. Humbert. Tuilier, Rettei ■ 
— 3« de Doctoral, oral (l r * partie). (1 IC série) : MM. Delens, voir 
nuire, W aither. — |2'' série) ■ MM. Monoa, Varnier, Broca. 
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(2 e partie) : MM. Déjerine, Gaucher, Gilles de la Tourette. — 
5 e de Doctorat (l rè partie). Chirurgie. (l re série) : MM. Tillaux, 
Marchand, Ricard. — (2 e série) : MM. Terrier, Segond, Delbet. 

— (2 e partie) : MM. Hayem, Marie, Widal. 

Mardi 3. — 1 er de Doctorat : MM. Polaillon, Quénu, Thiéry. 
2° de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Schwartz, Rémy, Poirier. 

— 3 e de Doctorat, oral (l rc partie) : MM. Richelot, Bar, Néla- 
' ton. — (2 e partie). (l re série) : MM. Raymond, Marie, Letulle. 

— (2 e série) : MM. Hutinel, Ballet, Achard. — (3 e série) : 
MM. Grancher, Charrin, Marfan. — 4 e de Doctorat : MM. Proust, 
Gilbert, André. — 5 e de Doctorat (l re partie). Chirurgie : 
MM. Berger, Campenon, Albarran. — (2 e partie). (l re série) : 
MM. Jaccoud, Chantemesse, Ménétrier. — (2 e série) : MM. Dieu- 
lafoy, Debove, Roger. 

Mercredi 4. — Médecine opératoire : MM. Marchand, Ricard, 
Walther. — 1 er de Doctorat : MM. Delbet, Retterer, Sébileau. 

— 2 e de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Kirmisson, Rémy, 
Poirier. — 3 e de Doctorat (2 e partie). (l re série ) : MM. Potain, 
Déjerine, Widal. — (2 e série ) : MM. Joffroy, Marie, Gilles de 
la Tourette. — 5* de Doctorat (P’ partie). Chirurgie. (l re série) : 
Monod, Humbert, Tuffler. — (2 e série) : MM. Delens, Reclus, 
Lejars. —3 e de Doctorat (l re partie). Obstétrique : MM. Ribemont- 
Dessaignes, Varnier, Bonnaire. 

Jeudi 5. — Médecine opératoire : MM. Richelot, Nélaton, 
Thiéry. — 1 er de Doctorat : MM. Schwartz, Rémy, Poirier. — 
2 e de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Raymond, Blanchard, 
Gley —3 e de Doctorat (2 e partie). (l re série ) : MM. Chante¬ 
messe, Gilbert, Achard.— (2 e série) : MM. Proust, Charrin, Mar¬ 
fan. - (3 e série ) : MM. Grancher, Ménétrier, Letullle. — 

(4 e série) : MM. Dieulafoy, Netter, Roger. 

Vendredi 6. — 1 er de Doctorat. (l re série ) : MM. Marchand, 
Segond, Poirier. — (2 e série ) : MM. Jalaguier, Delbet, Sebileau. 

— 2 e de Doctorat, oral (t re partie ). {V e série) : MM. Humbert, 
Ricard, Retterer. — (2 e série) : MM. Rémy, Reclus, Broca. — 
3 e de Doctorat. (2 e partie ) : MM. Hayem, Marie, Widal. — 4 e de 
Doctorat: MM. Pouchet, Gaucher, Netter. — 5 e de Doctorat, 
(impartie). Chirurgie. (l re série) : MM. Tillaux, Kirmisson, Wal¬ 
ther. — (2 e sériei : MM. Terrier, Monod, Lejars. — (2 e partie) : 
MM. Potain, Déjerine, Gilles delà Tourette. — 5° de Doctorat). 
(l re partie). Obstétrique : MM. Ribemont-Dessaignes, Varnier, 
Bonnaire. 

Samedi 7. — Médecine opératoire : MM. Berger, Quénu, Albar¬ 
ran. — 2 e de Doctorat, oral (Impartie). (l re série* : MM. Remy, 
Gley, Thiéry. — (2 e série ) : MM. Polaillcn, Richelot, Poirier. — 
3 e de Doctorat (2 e partie) : MM. Hutinel, Roger, Ménetrier. — 
5 e de Doctorat M rf partie). Chirurgie : MM. Schwartz, Campe¬ 
non, Nélaton. — (2 e partie ) (l ,e série) : MM. Chantemesse, Ballet, 
Marfan. — (2 e série) : MM. Raymond, Gilbert, Achard. — 
(l te partie). Obstétrique : MM. Budin, Maygrier, Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 4. — M. Calmels. Des divers traitements du lupus 
érythémateux et en particulier du traitement par les courants à 
haute fréquence. — M. Colas. Contribution à l’étude de la tuber¬ 
culose vésicale et de son traitement chirurgical. — M. Haidoutoff. 
Essai comparatif sur le traitement de la blennorrhagie par les 
lavages urétro-vésicaux au protargol et au nitrate d’argent. — 
M. Charbonnel. Les champignons; leurs rapports avec l'hygiène 
et la médecine légale. — M. Petit. Considération d’ensemble sur 
la bactériologie du rhumatisme articulaire aigu (Etude historique 

Jeudi 5. — M. Fromageot. De la kératite neuro-paralytique 
d’origine syphilitique. — M. Chabry. Sténose du col de l'utérus. 
Son traitement. — M. Souleyre. Neurasthénie et génitopathies 
féminines (Etude des formes utérines secondaires de la névrose). 

— M. Ratner. Les psychoses et les neuroses puerpérales. 


Enseignement médical libre. 

Cours pratique d’ophtalmologie. — M. le D r A. Terson, chef 
de clinique, recommencera le mardi 10 mai, à 5 heures, à l’Hôtel - 
Dieu, des conférences pratiques : 1° ophtalmoscopie clinique (avec 
malades) : rapports de l’ophtalmoscopie avec les maladies 
générales ; 2° chirurgie oculaire (avec exercices par les élèves). — 
JR P. Terrien, chef du laboratoire, recommencera le mercredi 
il mai, à 5 heures, des conférences pratiques : 1 J Anatomie nor¬ 
male et pathologique de l’œil (avec pièces et technique microgra- 
Phiques) ; 2° bactériologie clinique de l'œil. Chaque cours durera 
aix semaines : le premier aura lieu les mardi, jeudi et samedi à 
« heures, le second les lundi, mercredi et vendredi à la même heure. 

En tryologie .— M. le D r Dareste commencera les confé- 
ï e "ces pratiques d'embryologie normale et tératologique le mardi 
" mai et les continuera les samedi et mardi de chaque semaine. 
Laboratoire de tératologie à l’Ecole pratique de la Faculté de 
Médecine (bâtiment du musée Dupuytren). 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 40 avril au samedi 16 avril 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.352, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 510, illégitimes, 195. Total, 705. 

— Sexe féminin : légitimes, 448, illégitimes, 129. Total, 647. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 10 avril au samedi 16 avril 1898, les décès ont été aü 
nombre de 1.103, savoir : 604 hommes et 499 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 5, F. 3. 
T. 8.—Typhus: M. 0, F. 0, T. 0.—Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 17, F. 15, T. 32.—Scarlatine : M. 2, F. 6, T. 8, 

— Coqueluche : M. 3, F. 1, T. 4. — Diphtérie, Croup : M. 6. 
F. 3, T. 9. — Grippe : M. 3, F. 2, T. 5. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 130, F. 79, T. 209. — Méningite tuberculeuse : M. 19, 
F. 9, T. 26. — Autres tuberculoses : M. 12, F. 10, T. 22. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 10, T. 11. — Tumeurs malignes : 
M. 22, F. 36, T. 58. — Méningite simple : M. 18, F. 12, T. 30. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 19, F. 27, T. 46. 

— Paralysie, M. 6, F. 5, T. 11. —Ramollissement cérébral : 
M. 5, F. 4, T. 9.— Maladies organiques du cœur : M. 31, F. 29, 
T. 60. — Bronchite aiguë: M. 12, F. 6, T. 18.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 15, F. 20, T. 35.— Broncho-pneumonie : M. 31, F. 34, 
T. 65. — Pneumonie : M. 23, F. 20, T. 43. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 30, F. 24, T. 54.— Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 20, F. 6, T. 26. — Gastro-entérite, sein: M. 4, F. 6, 
T. 10. — Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 2, F. 1, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 3, F. 1, T. 4. — Fièvreset péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 4, T. 4. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 3, T. 3. — Débilité congénitale : M. 14, F. 21. T. 35.— 
Sénilité : M. 11, F. 33, T. 44. - Suicides: M. 13, F. 7, T. 20. 

— Autres morts violentes : M. 11, F. 8, T. 19. — Autres causes 
de mort : M. 72, F. 84, T. 166. —Causes restées inconnues : 
M. 11, F. 2, T. 13. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 73, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 37, illégitimes, 7, 
Total : 44. — Sexe féminin : légitimes, 18, illégitimes, 11. 
Total : 29. 

Clinique d’accouchement Tarnier (89, rue d’Assas). — 
M. le P r P. Budin commencera ses leçons de cliniques le samedi 
30 avril à 9 heures du matin et les continuera les mardis et sa¬ 
medis suivants à la même heure. 

Faculté de Médecine de Lyon. — M. Bretin (Philippe- 
Marie), pharmacien de première classe, est nommé, du 1 er avril 
au 30 octobre 1898, chef des travaux de matière médicale, en 
remplacement de M. Beauvisage, démissionnaire. 

Ecole de Médecine d’Angers. — Un concours s’ouvrira le 
24 octobre 1898, devant l’Ecole préparatoire de médecine et de 
pharmacie d’Angers pour l’emploi de chef des travaux d'histologie 
à ladite école. Le registre d'inscription sera clos un mois avant 
l’ouverture dudit concours. Sont et demeurent rapportées les dis¬ 
positions de l’arrêté du 25 octobre 1897, fixant au 9 mai 1898 
l’ouverture d’un concours pour l’emploi de chef des travaux de 
médecine opératoire à ladite école. 

École de Médecine de Limoges. — Un concours s’ouvrira 
le 7 novembre 1898 devant la Faculté de Médecine de Bordeaux 
pour l’emploi de suppléant des chaires de pathologie et de clinique 
chirurgicales et de clinique obstétricale à l’Ecole préparatoire de 
Médecine de Limoges. — Un concours s’ouvrira le 7 novembre 
1898 devant la Faculté de Médecine de Bordeaux pour l’emploi de 
suppléant des chaires de pathologie et de clinique médicales à 
l’Ecole de Médecine de Limoges. — Un concours s’ouvrira le 
7 novembre 1898 devant l’Ecole de Médecine de Limoges, pour 
l’emploi de chef des travaux de physique et de chimie à ladite 
Ecole. Les registres d'inscription seront clos un mois avant l’ou¬ 
verture desdits concours. 

Ecole de Médecine de Rouen. — Un concours s'ouvrira le 
3 novembre 1898, devant l’Ecole supérieure de pharmacie de l’U¬ 
niversité de Paris, pour l’emploi de suppléant des chaires de phy¬ 
sique et de chimie à l’Ecole préparatoire de médecine et de phar¬ 
macie de Rouen. Le registre d’inscription sera clos un mois avant 
l'ouverture dudit concours. — M. Buguet, ancien suppléant des 
chaires de physique et de chimie, est chargé, à dater du 1 er avril 
1898, d’un cours de physique. 

Service de santé militaire. —MM. les Médecins de l ra classe 
Castellan (H.-L.), désigné pour aller servir aux troupes à Mada¬ 
gascar, et Tricard, du service général à Cherbourg, sont autorisés 
à permuter. M. Tricard prendra passage sur le paquebot partant 
de Marseille le 10 mai 1898. — MM. les Médecins de 2“ classe 
Etourneau, prosecteur d’anatomie à l’école annexe de médecine 
navale de Toulon, et Viguier, prosecteur d'anatomie à l’école 
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annexe de médecine navale de Rochefort, sont autorisés à, per¬ 
muter. 

Liste de départ pour les colonies de MM. les Médecins prin¬ 
cipaux de l re et de 2 e classe du service des troupes de la ma¬ 
rine. — 1° Médecins principaux : MM. Cauvet, Trabaud, 
Vautalon, Négadelle , Alix (P.-M.), Prat, Curet, Alix (L.) — 
2° Médecins [de 2 e classe : MM. Branellec, Vallot, Reboul, For- 
toul. Percheron, Arami. — 3° Médecins de 2 e classe : Porquier, 
Mesny, Porre, Malliu, Binard. 

Service de Santé militaire. — Pour le service de santé, 
l'inspecteur général nommé pour 1898, est le médecin inspecteur 
général Dujardin-Beaumetz. 

Société royale des Sciences de Danemark. — La Société 
royale des sciences de Danemark, de Copenhague, le 18 avril, a 
nommé M. le P r Moissan (de Paris), membre étranger. 

Congrès pour la Protection des Enfants Abandonnés. 
— Un congrès international se réunira à Anvers, le 6 juin pro¬ 
chain, sous la présidence de M. Jules Lejeune, pour traiter de la 
protection due aux enfants moralement abandonnés et du patro¬ 
nage des condamnés libérés. Au programme de ce eongrès est 
l’organisation de l’enseignement professionnel dans les maisons 
d’internement, la défense et la protection des enfants traduits en 
justice, la création d’asiles pour les jeunes mendiants et vaga¬ 
bonds. Pour les condamnés libérés, le congrès étudiera les 
moyens d’empêcher la récidive immédiate, la création d’asiles per¬ 
manents pour certains libérés, les conférences à donner aux pri¬ 
sonniers. 11 s’occupera encore des bureaux de placement, du tra¬ 
vail dans les maisons de refuge, enfin du patronage des aliénés, 
avant, pendant et après leur séjour à l’asile. On voit que la ma¬ 
tière est complexe et les sujets d’étude on ne peut plus intéressants. 

Distinctions honorifiques. — Sont nommés Officiers de 
l'Instruction publique : MM. le D r Billon, membre de la So¬ 
ciété internationale pour l’étude des queslions d’assistance; M. le 
D r Camus, de la Société botanique de France; M. le D r Dupuy, 
de la Société de Médecine et de Chirurgie pratiques; M. le 
D r Fabre, delà Société des sciences médicales de Gannat; M. le 
D r Lambert, médecin principal de marine, en retraite. 

Médecins candidats députés. — Dans l'arrondissement de 
Sarlat, dont la situation politique paraît assez troublée, M, H. Mo- 
lènes se présente comme républicain progressiste contre le 
D r Sarrazin, député sortant. — Dans le Pas-de-Calais, M. Rose, 
républicain sortant, aura pour concurrent dans la l re circonscrip¬ 
tion d’Arras, M. le D r Goudemand, socialiste. 

Banquet du P r Budin. —Les amis et les élèves du D r Budin 
ont l’intention de lui offrir un banquet à l’occasion de sa nomina¬ 
tion de professeur. La réunion aura lieu le mardi 10 mai à 7 h. 1/2 
précises, à l’Hôtel Continental. Prière instante de faire parvenir 
les adhésions avant le 2 mai ^l’un des commissaires du banquet. 
Prix de la cotisation : 20francs. Commissaires du banquet : M. le 
D r Louis Dubrisay, 6, rue de Marengo; M. Octave Doin, éditeur, 
8, place de l’Odéon. 

Hôpitaux de Paris. — Concours pour la nomination à trois 
places de médecin des hôpitaux de Paris. — Ce concours sera 
ouvert le vendredi 3 juin 1898, à midi, à l’administration centrale, 
avenue Victoria, n° 3. MM. les docteurs en médecine qui vou¬ 
dront concourir se feront inscrire au secrétariat général de 
l’Administration de l’Assistance publique, de midi à trois heures, 
et y déposeront leurs titres. Le registre d’inscription des candi¬ 
dats sera ouvert le lundi 2 mai 1898 et sera clos définitivement 
le lundi 16 du même mois, à trois heures. 

Concours pour la nomination à deux places de chirurgien 
des hôpitaux de Paris. — Ce concours sera ouvert le jeudi 
26 mai 1898, à midi, à l’Administration centrale, avenue Victoria, 
n° 3. MM. les docteurs qui voudront concourir se feront inscrire 
au secrétariat général de l’administration de l’Assistance publique, 
de midi à trois heures, et y déposeront leurs titres. Le registre 
d’inscription des candidats sera ouvert le mercredi 27 avril, et 
sera clos définitivement le mardi 10 mai, à trois heures. 

Nominations. — M. le D r Mauriac, ancien médecin de l’hôpi¬ 
tal Ricord, est nommé médecin honoraire des hospices et hôpitaux 
de Paris. — M. le D r Boissard est nommé médecin-accoucheur 
à l’hôpital Tenon et M. le D r Lepage est nommé médecin-accou¬ 
cheur à l’hôpital de la Pitié. 

Hôpitaux de Paris. — Concours pour les prix à décerner 
à MM. les élèves internes en pharmacie des hôpitaux et hos¬ 
pices. — Le concours annuel pour les prix à décerner aux élèves 
internes en pharmacie des hôpitaux et hospices sera ouvert le lundi 
6 juin 1898, à midi précis, dans l'amphithéâtre de l’Administration 
de l’Assistance publique, avenue Victoria, 3. MM. les internes sont 
prévenus qu’en exécution des dispositions du règlement sur le 
service de santé, tous les internes en pharmacie des hôpitaux et 
hospices sont tenus de prendre part à ce concours. Ils devront, en 


conséquence, se faire inscrire au secrétariat général de l’Adminis¬ 
tration, de onze heures à trois heures, du lundi 9 mai au samedi 
21 du même mois inclusivement. 

Nécrologie. — Nous apprenons la mort du D r Dragendorff, 
uk n i t - r do p macologie et d( hiinio loxit ic à 

la Faculté de Médecine de Dorpal-Yourier, correspondant étran¬ 
ger de l’Académie de Médecine de Paris. Entre autres travaux il 
avait publié un traité de toxicologie. — M. le D r Zamarol, mé- 
décin de l’hôpital grec d’Alexandrie. — M. Aimé Girard, membre 
de l’Institut, officier de la Légion d’honneur. Il y a dix jours, 
M. Aimé Girard avait contracté un léger rhume qui a dégénéré 
en pneumonie. M. Aimé Girard était né en 1630. Il était, depuis 
1871, professeur au Conservatoire des Arts et Métiers où il occu¬ 
pait la chaire de chimie industrielle. Ses titres scientifiques sont 
considérables. On lui doit entre autres de remarquables travaux 
concernant la culture de la betterave et de la pomme de terre ; 
son intervention, en cette matière, a rendu de signalés services, 
tant à l’agriculture qu’aux industries du sucre, de l’alcool et de la 
fécule. En 1894, il avait été élu membre de l’Académie des 
Sciences, où il avait succédé, dans la section d'économie rurale, 
à M. Chambrelent. M. Aimé Girard était également membre de la 
Société nationale d’agriculture. 


Chronique des Hôpitaux. 

Asile clinique. (Sainte-Anne.) — Clinique des maladies 
mentales : P r JüFFROY, le samedi à 10 heures. 

Hôpital Andral. — MM. Albert Mathieu et Maurice Sou- 
pault feront à l’hôpital Andral, 35, rue des Tournelles, des con¬ 
férences cliniques sur les maladies de l’appareil digestif, le ven¬ 
dredi, à 10 heures du matin, à partir du 29 avril. 

Diagnostic et traitement des maladies de l'estomac. — 
MM. Albert Mathieu, médecin de l’hôpital Andral, Maurice Sou- 
PAULT, ancien interne des hôpitaux de Paris, J.-Oh. Roux, in¬ 
terne des hôpitaux et Laboulais, ancien interne en pharmacie, 
commenceront, le 16 mai 1898, une série de conférences sur le 
diagnostic et le traitement des maladies de l’estomac. Ce cours 
durera deux mois. Les élèves seront exercés individuellement aux 
manipulations indispensables pour le diagnostic. Se faire ins¬ 
crire : au laboratoire de l’hôpital Andral, 35, rue des Tournelles, 

Hôpital Saint-Louis. — M. le D r Saboureau, le mardi à 
10 heures, dans le laboratoire de l’Ecole, leçons théoriques et pra¬ 
tiques sur les maladies du cuir chevelu. 

Infirmerie de Saint-Lazare, 107, faubourg Saint-Denis. — 
Enseignement libre. Cours complets élémentaires et pratiques 
de vénèréologie, syphiligraphie et gynécologie. — Ces cours 
sont faits deux fois par an par les médecins et chirurgiens de l’In¬ 
firmerie spéciale de Saint-Lazare. La deuxième série commencera 
le mardi 3 mai, à dix heures et demie du matin, et se continuera 
les jeudi, samedi et mardi suivants à la même heure. Seront ad¬ 
mis à suivre ces cours les docteurs en médecine et les étudiants 
en médecine pourvus de 16 inscriptions qui se seront fait inscrire 
chez M. le directeur de la maison de Saint-Lazare qui leur remet¬ 
tra une carte d’entrée. — Ces cours seront faits : Le mardi par 
M. Cheron, gynécologie ; le jeudi par M. Jullien, vénéréolo- 
gie\ le samedi par M. Verchère, syphiligraphie , et seront com¬ 
plets en dix-huit leçons. 

Hôtel-Dieu. — Clinique chirurgicale. — M. le P r DuplaY, 
le mardi et le vendredi à 10 heures. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, Antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase.' 


BROMOCARPINE. — Piiocarpine associée aux bromure® 
• alcalins. Affections nerveuses. Epilepsie. 


THYROÏDINE AURÈS. - Myxcedème. Obésité, affections 
dermiques. Ménopause, 6 fr. (Voir note, première page). 


VALS PRECIEUSE 


foie, Calculs, Gravelle, 
Diabete, Goutte. 


Le Rédacteur- 




rit: Bourneville. 
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OBSTÉTRIQUE 

Clinique d’accouchements Tarnier. — Leçon d’ouverture. 

Le Professeur TARNIER; 

par Pierre BUDIN. 

Mèssieurs, 

En prenant possession de cette chaire, mes premières 
paroles seront des paroles de remerciement pour les 
professeurs qui, à la presque unanimité, m’ont désigné 
pour l’occuper. Je les remercie pour l’accueil si bien¬ 
veillant qu’ils m’ont fait; je remercie particulièrement 
M. le Doyen, le P r Brouardel ; non se'ulemeni il m’a donné 
son appui scientifique, mais encore pendant une longue 
et pénible période de ma vie, il m’a soigné avec un dé¬ 
vouement et une constance dont je lui serai toujours 
profondément reconnaissant. Je remercie également les 
P rS Bouchard et Potain qui, dans les mêmes circons¬ 
tances,m’ont prodigué leurs savants conseils et n’ont pas 
hésité à venir à mon chevet, même quand je me trou¬ 
vais éloigné de Paris. 

La tâche qui m’incombe est lourde, il me faut succé¬ 
der à Tarnier dans sa chaire, et mon premier devoir est 
de rendre hommage à sa mémoire. Mais que vous dire 
après tous les éloges qui ont été prononcés sur sa 
tombe, après tout ce qui a été si excellemment dit 
ici même par M. le professeur agrégé Paul Bar qui le 
remplaçait lorsqu’il a succombé, après tout ce qui a 
été écrit par MM. Maygrier, Vidal (dTIyères), Huchard, 
Dureau, Heinricius (d’Helsingfors), et tant d’autres dans 
la presse française et étrangère ? 

Tarnier naquit à Aizeray, dans la Côte-d’Or, en 1828. 
Quelques années plus tard, son père, qui était médecin, 
vint s’installer à Arc-sur-Tille, et c’est dans ce village 
que, jusqu’à la fin de sa vie, Tarnier aimait à passer 
ses vacances. Il commença ses études de médecine à 
Dijon, de 1816 à 1848, puis il se rendit à Paris pour 
les achever. Mais pendant le choléra qui sévit en 1849, 
il retourna près de son père pour l’aider. L’épidémie 
terminée, il revint dans la capitale, fut nommé externe 
des hôpitaux en 1850, interne provisoire en 1852, interne 
titulaire en 1853, le deuxième de sa promotion. 

[ A l’exception de quelques notes peu importantes à la 
Société anatomique, à l’exception d’un court travail 
présenté à la Société de Biologie, en collaboration avec 
j Vulpian, Tarnier n’avait rien produit, lorsque sa thèse 
soutenue en 1857 le rendit immédiatement célèbre. 
Tarnier, en effet, y démontra la différence qui existait 
entre la mortalité des femmes qui accouchaient à l’hôpi¬ 
tal et la mortalité des femmes qui accouchaient en ville. 

A la Maternité, dans Tannée où il y fut interne, sur 
"•237 accouchements, 132 femmes succombèrent, la 
mortalité y fut de 6 p. 100; 1 femme sur 19 mourut. En 
avril, on nota 315 accouchements et 32 décès; du 
’ r au K) mai, 32 accouchements et 31 décès ! 

K En ville, au contraire, dans le même arrondissement, 
s ur 3.230 accouchements, 14 femmes seulement étaient 
mortes, soit 1 femme sur 322. 

[ Etudiant les causes de cette mortalité considérable à 


l’hôpital,Tarnier disait dans les conclusions de sa thèse : 
« La fièvre puerpérale existe, elle est épidémique et 
contagieuse. » Mais pour lui, la contagion avait lieu sur¬ 
tout par l’air. ïl écrivait, en effet (page 71) : « Pendant 
le cours des épidémies de fièvre puerpérale nous avions 
souvent remarqué, à la vulve des femmes malades et 
même de celles qui n’étaient qu’indisposées, des plaques 
gangréneuses d’étendue variable, dont la présence 
coïncidait presque toujours avec des accidents sabur- 
raux. Nous aurions donc pu penser qu’elles étaient le 
produit d’une action septique qui s’exercerait par les 
parties génitales. Mais il est probable que les poumons, 
par leur étendue et leur activité, offrent des conditions 
plus faciles à l’absorption, et que souvent, sinon tou¬ 
jours, c’est par eux qu’a lieu l’empoisonnement. » 

Voici, d’autre part, ce que Tarnier disait alors relati¬ 
vement à la contagion par les médecins : « Lorsqu’un 
médecin a fait lui-même une autopsie, il est évident 
qu’il se trouve dans toutes les conditions favorables au 
transport du virus contagieux s’il vient à faire un 
accouchement, et dans ces circonstances il devrait 
s’abstenir d’assister une femme en travail d’enfantement ; 
mais c’est dépasser la vérité que d’accuser les médecins 
ou les accoucheurs qui soignent une femme malade, 
de servir de moyen de transport au germe de la fièvre 
puerpérale. » 

Donc, à cette époque, Tarnier croyait surtout à la 
contagion par l’air. Cette remarque a une certaine 
importance; elle permet, comme vous le verrez, de 
comprendre les propositions qu’il fit plus tard pour la 
construction des Maternités. 

Messieurs, en science il est rare qu’un homme fasse 
d’emblée des découvertes complètes et qu’elles soient 
immédiatement acceptées. Avant lui ou à côté de lui, 
d’autres trouvent des parties du vrai et lui-même ne 
parvient que progressivement à voir la vérité tout 
entière. C’est ce qui est arrivé pour Tarnier. En effet, 
il raconte dans un de ses derniers ouvrages, qu’il n’avait 
pas été le premier à entrer dans la bonne voie. En 
1846, un médecin américain, Samuel Kneeland, avait 
parlé de la contagion en des termes très précis : « La 
fièvre puerpérale se transmet de plusieurs manières. 
Ainsi, elle peut être inoculée directement par des li¬ 
quides recueillis sur une femme vivante et malade, ou 
sur le cadavre d’une femme morte en couches. Les 
émanations qui se dégagent des malades et surtout l’air 
des salles d’hôpitaux, où sont réunies plusieurs femmes 
atteintes de fièvre puerpérale, propagent la maladie. 
Enfin, elle est transportée par les médecins, par les 
habits, le linge, la literie, etc., qui ont été en contact 
avec une personne infectée (1). » 

Mais le mémoire de Kneeland était ignoré, il avait 
passé complètement inaperçu. On ne connaissait pas 
non plus, en France, le travail de Semmelweis (de 
Vienne). Ce dernier avait démontré la contagion par 
les étudiants qui pratiquaient des autopsies ou qui 
faisaient des manœuvres opératoires sur des cadavres 
de femmes mortes pendant leurs suites de couches. 


(I) Tarnier. — De l'asepsie et de l'antisepsie en obstétrique, p. 6 
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« Dès le mois de mai 1847, dit Tarnier, Semmelweis 
obligea les étudiants à se laver les mains avec une 
solution de chlorure de chaux, et à faire usage de 
la brosse à ongles avant de pratiquer un examen ou un 
accouchement. Cette mesure ne tarda pas à être cou¬ 
ronnée de succès, car on observa immédiatement une 
diminution considérable de la mortalité ; les femmes 
tombèrent moins souvent malades à partir du moment 
où les instructions de Semmelweis furent scrupuleuse¬ 
ment observées. 

« Ainsi, Semmelweis a eu le grand mérite de toucher 
du doigt la vérité, et d’indiquer du même coup un 
moyen antiseptique capable de prévenir l’éclosion des 
accidents (1). » 

En 1857, lorsque parut la thèse de Tarnier, elle fit 
grand bruit, ainsi que son traité sur la fièvre puerpé- 
raie, qui date de 1858. De tous côtés, on fit des recher¬ 
ches dans le même sens. Je citerai Trébuchet, à Paris; 
Barnes, à Londres, en 1858 ; Crédé, à Leipzig, en 1860 ; 
Husson, en 1862; Hugenbergor, à Saint-Pétersbourg, 
en 1863 ; Spaeth et Braun, à Vienne, en 1864 ; Malgai- 
g'ne, à Paris, en 1866; enfin Le Fort, dans son beau 
livre sur les Maternités ; tous confirmèrent que la mor¬ 
talité était beaucoup plus considérable dans les hôpitaux 
qu’en ville. Pendant les années qui suivirent, Tarnier 
s’efforça de répandre ses idées. En 1864, puis en 1867, 
il exposa comment il comprenait la disposition d’une 
Maternité. Il demandait que toutes les femmes fussent 
isolées; elles devaient avoir chacune une chambre 
avec une fenêtre donnant sur le dehors. On ne pouvait 
pénétrer d’une pièce dans l’autre qu’en passant par 
l’extérieur. En quittant une salle, il fallait secouer pour 
ainsi dire ses vêtements pour ne pas transporter les 
germes dans la suivante. Tarnier avait aussi accepté la 
proposition de Le Fort, de faire accoucher les femmes 
chez les sages-femmes de la ville. Ne pouvant obtenir 
immédiatement ce qu’il désirait, il demanda tout au 
moins qu’un pavillon à chambres séparées fût organisé 
à la Maternité. 

Vous le voyez, la grande idée de Tarnier était d’em¬ 
pêcher la contagion et surtout la contagion par l’air 
des salles. 

Sur ces entrefaites, la place de chirurgien en chef 
devint vacante à la Maternité, Tarnier y entra (1867). Il 
s’efforça d’obtenir les modifications et les réformes 
qu’il avait proposées. En 1870, il eut en partie gain de 
cause : l’infirmerie fut réservée aux femmes malades 
et eut un personnel absolument distinct, n’ayant avec 
l’autre aucune communication. L’interne du service 
d’accouchement ne dut plus faire d’autopsies. Enfin, 
on construisit un pavillon avec des chambres séparées. 
Qu’en est-il résulté ? 

En prenant les statistiques de 1858 à 1870, on voit 
que, pendant cette période appelée par Tarnier, période 
d’inaction, la mortalité a été de 9,3 0/0 ; 93 femmes sur 
1.000 succombaient. 

De 1870 à 1880, on/lutta contre la contagion par l’iso¬ 
lement, la mortalité tomba à 2,32 0/0. Cela faisait une 
différence en moins de 7 0/0, soit de 70 pour 1.000. Le 
résultat obtenu était donc considérable. 

Cependant Tarnier poursuivait ses recherches, se de¬ 
mandant ce qui pourrait encore être fait pour diminuer 
la mortalité. Pour ma part, j’avais vu Lister à Edim¬ 
bourg, en 1874 et en 1876; en 1877 et en 1878, je visitai 
l’Allemagne, la Russie, la Hollande, étudiant surtout les 
Maternités. Partout on commençait à essayer l’antisep- 

(1) Tarnier. — Loco citato, p. 10. 


sie. Or, après chacun de mes voyages, je rendais compte 
à Tarnier de ce que j’avais vu; je lui montrais mes 
notes et les plans que j’avais relevés, Il pensait toujours 
qu’on devait reconstruire les Maternités sur un type 
différent Je l’assurai qu’en attendant il fallait user des 
moyens antiseptiques. J’en proposai aussi l’essai à 
Depaul dont j’étais devenu le chef de clinique, mais il 
ne croyait pas à la contagion, il trouvait que l’acide, 
phonique sentait mauvais. C’est à g’rand peine que je 
pus lui faire accepter les solutions de chloral. Tarnier, 
au contraire, esprit largement ouvert, adopta de suite 
pour le lavage des mains et pour les injections l’acide 
phénique, déjà employé en chirurgie et à la Maternité 
do Cochin par M. Lucas-Championnière. Toujours 
pénétré de cette idée de contagion par l’air, Tarnier avait 
fait installer dans ses salles des marmites qui rem¬ 
plissaient l’atmosphère de vapeurs d’acide phénique. 

C’est à cette époque aussi (1879;, que parurent les 
travaux de Pasteur sur la septicémie puerpérale, puis 
on 188IJ. la thèse de Doléris. Tarnier s’efforça de cher¬ 
cher un antiseptique plus puissant que l’acide phéni¬ 
que. Connaissant les travaux de Davaine, il chargea 
son interne, M. Bar, d’étudier le sublimé. En 1881, il 
fit une communication sur cet antiseptique au Congrès 
de Londres, et, en 1882, un autre de ses internes, 
M. Olivier publiait dans les Annales de Gynécologie 
les résultats obtenus. Si l’action de l’acide phénique 
avait été montrée aux accoucheurs par les chirurgiens, 
c’est par un accoucheur que les propriétés du sublimé 
ont été bien mises en lumière. Le résultat fut celui-ci : 
la mortalité tomba à 1 0/0 (mortalité totale); la mor¬ 
talité par infection fut inférieure à ce chiffre. 

Continuant ses travaux sur le même sujet, Tarnier fit 
paraître en 1894 son beau livre : De l’Asepsie et de 
VAntisepsie en obstétrique. Il y montre la contagion 
se faisant par les médecins et les sages-femmes, par 
le personnel hospitalier, par les poussières, par l’air. Il 
ne faut plus épousseter, mais essuyer; fine faut plus 
balayer, mais laver. 

Vous voyez, Messieurs, quel chemin a été parcouru 
par Tarnier depuis sa thèse de 1857. Il commença par 
montrer la contagion, puis il connut les divers modes 
de propagation, ce qui le conduisit d’abord à proposer 
l’isolement, à accepter ensuite l’antisepsie. Qu’en ré¬ 
sulta-t-il? La mortalité qui était de 9,31 0/0, tomba à 
2,82 0/0 par l’isolement et à 1 0/0 avec l’antisepsie. 

Chose singulière, Messieurs, Tarnier qui a tant 
fait pour l’isolement des femmes en couches, Tarnier, 
grâce à qui des pavillons ou des services d’isole¬ 
ment existent dans toutes les Maternités de Paris, 
Tarnier, dans l’hôpital où il a fini sa carrière, n’avait 
pas lui-même de service d’isolement. C’est à peine s’il 
existe dans cette clinique deux petites chambres, pla¬ 
cées dans le voisinage des grandes salles ; dans l’esprit 
du fondateur de l’hôpital, elles étaient réservées aux 
éclamptiques. Tarnier faisait des projets, il songeait à 
un pavillon, à un service séparé, mais il n’avait encore 
rien obtenu. Nous espérons être plus heureux que lui. 

Il n’est pas possible que la clinique qui porte le nom de 
celui qui a le plus fait pour l’isolement des femmes en 
couches, la Clinique Tarnier, n’ait point un service 
d'isolement. 

Tarnier avait bien montré les risques que courent 
les parturientes pendant les accouchements simples, 
mais la mortalité était plus grande encore quand les 
accouchements étaient laborieux. Après les opérations, 
la mortalité était grande. A cette époque, du reste, les 
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opérations étaient souvent difficiles, les instruments 
étaient peu perfectionnés et ceux de ma génération, 
ceux qui ont vu opérer en 1871-72 et plus tard, ont 
conservé un pénible souvenir des interventions qui 
étaient faites : quelles difficultés on rencontrait par¬ 
fois pour arriver à l’extraction de l’enfant! Que de 
fois aussi j’ai vu, après ces opérations, Tarnier res¬ 
ter silencieux, tâchant de se rendre compte des diffi¬ 
cultés éprouvées et de trouver la meilleure manière 
d’en triompher dans l’avenir ! C’est alors qu’il essaya, 
sans grand succès, les tractions mécaniques ajoutées 
au forceps. 

En 1873, Tarnier tomba gravement malade, il quitta 
Paris pour aller dans le Midi, à Hyères. Il y resta plu¬ 
sieurs années, ne revenant dans la capitale qu’à partir 
du mois de mai, pour les examens de la Maternité. 
Mais ne croyez pas que ce temps de repos fut perdu. 



Fig. 48. — Forceps actuellement en usage. 


Tarnier travaillait. Au commencement de l’hiver de 
1876-77, il nous pria, M. Pinard et moi, de nous 
rendre un soir chez lui; il avait, disait il, une commu¬ 
nication importante à nous faire. Nous y allâmes et 
nous trouvâmes là un de ses parents qu’il affectionnait 
beaucoup, le colonel d’artillerie Voyard, familier de 
I épure et des démonstrations géométriques. Tarnier 
nous fît alors cette question : « Croyez-vous que le forceps 
soit un bon instrument? » Nous étions bien tentés de 
loi répondre : « Oui, entre vos mains », mais il nousdé- 
elara de suite qu’il le considérait comme très imparfait 
e tnous le démontra. Il faisait au forceps de Levret deux 
grands reproches : 1° il ne permettait pas à l’opérateur 
ne tirer dans l’axe du bassin ; 2° il ne laissait pas à la 
tête une mobilité suffisante pour qu’elle pût suivre 
librement la courbure pelvienne. 

Il nous montra alors le forceps qu’il avait construit : 
d avait recourbé les branches de l’instrument de 
Levret, de telle sorte qu’il existait sur elles une cour¬ 
bure destinée à permettre, malgré la présence du péri- 
nee ) les tractions dans l’axe du détroit supérieur et 


de l’excavation. Cette courbure fut appelée pour cela 
courbure périnéale ; 2° il avait attaché au-dessous des 
branches de préhension des tiges de traction métalli¬ 
ques disposées de telle manière qu’elles laissaient la 
tête fœtale absolument libre d’exécuter dans l’excava¬ 
tion les mouvements nécessaires, les mouvements 
qu’elle décrit dans l’accouchement spontané. 

Pour que la traction soit faite dans l’axe, avec ce for¬ 
ceps, il faut que les tiges de traction soient à un centi¬ 
mètre au-dessous des branches de préhension ; ces der¬ 
nières, fixées sur la tête et par conséquent mobiles, 
constituent par cela même une sorte d’aiguille indica¬ 
trice : on a donc en elles un guide excellent. 

Inutile de vous dire que nous fûmes convaincus et je 
n’oublierai jamais, pour ma part, notre retour, aune 
heure très tardive, de la rue Duphot au quartier latin 
où nous habitions. 

Tarnier ne publia son forceps qu’un peu plus tard, 
le 23 janvier 1877. Dans un mémoire admirable de 
55 pages, comprenant 43 figures, il exposa la théorie de 
son instrument avec une netteté et une précision re¬ 
marquables, tout en rendant justice à ses devanciers. 
Depuis deux ans, un pli cacheté avait été déposé par 
lui à l’Académie de Médecine (1875). Des recherches 
expérimentales avaient été faites ; deux fois Tarnier 
avait employé son forceps à l’hôpital ; moi-même j'avais 
eu la bonne fortune de- l’appliquer le premier en ville, 
sur la femme d’un de mes amis, et j’avais été frappé de 
la facilité avec laquelle j’avais fait l’extraction. 

L’apparition de cet instrument fit grand bruit, et au 
mois de mai 1877, en traversant Berne, où les méde¬ 
cins suisses se trouvaient réunis en congrès,on me de¬ 
manda le forceps de Tarnier que je pus montrer. Il en 
fut de même à Vienne. De leur côté, certains accou¬ 
cheurs étrangers venaient à Paris pour levoir et l’étu¬ 
dier, tels Fancourt Barnes et plusieurs de ses collègues 
d’Angleterre. 

Mais le mémoire de Tarnier ne fut pas sans soulever 
de grandes discussions. Tout le monde se rappelle les 
articles spirituels que le P r Pajot publia sur ce qu’il 
appelait le forceps à aiguille. Au premier de ces 
articles, Tarnier répondit avec calme et par des argu¬ 
ments topiques. Pajot en fit alors paraître un autre : 
La Seconde a.u forceps à aiguille. Cette fois, Tarnier 
ne répondit pas. Beaucoup se sont demandé pourquoi. 
Eh bien. Messieurs, si Tarnier n’a pas répondu, ce fut 
par bonté. Voici ce qui s’était passé. L’éditeur des 
Annales de Gynécologie raconta devant Tarnier que 
le P r Pajot se trouvait dans une grande agitation en 
préparant ses articles et ne dormait plus depuis 
quelque temps. « Si Tarnier me répond encore, s’était 
écrié Pajot, j’en serai malade ! » Et Tarnier a préféré 
se taire. D’ailleurs, il savait qu’ « avec le temps », 
comme je l’ai dit sur sa tombe, «ce qui ne vaut rien 
disparaît vite, quoi qu’on dise, quoi qu’on écrive, quoi¬ 
qu’on proclame. Au contraire, ce qui est bon demeure 
et la vérité triomphe ». Et le forceps de Tarnier est de¬ 
meuré. Aujourd’hui, il est entre les mains de tous, et 
les différents forceps, que l’on a construits depuis, l’ont 
été suivant les préceptes de Tarnier ; ils ont pour base 
ces trois principes : tractions dans l’axe, mobilité de la 
tête, aiguille indicatrice. 

Tarnier a vu combien était grande sa réputation 
lorsque, nommé en 1895 docteur honoris causa de 
l’Université d’Edimbourg, il fut l’année suivante convo¬ 
qué dans la ville où Simpson découvrit l’action du chlo¬ 
roforme, pour y être publiquement reçu, le 2 août 1886. 
Tarnier m’avait prié de l’accompagner dans ce voyage 
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et de lui servir d’interprète. Lorsque, au milieu de l’im¬ 
mense salle de l’Université remplie d’étudiants, Tar- 
nier entendit prononcer son nom et dut se lever, des 
tonnerres d’applaudissements prolongés le saluèrent. 
On acclamait celui qui avait perfectionné le for¬ 
ceps et dont le nom devait être désormais placé à côté 
de ceux de Chamberlen et de Levret. 

Laissez-moi, à propos de ce voyage, vous raconter un 
fait que bien peu connaissent. En quittant Edimbourg, 
nous nous rendîmes dans le nord de l’Ecosse : nous 
voulions voir le Caledonian canal et revenir par les 
lacs. A Inverness, nous nous promenâmes jusqu’à 
près de dix heures du soir et quand nous rentrâmes à 
l’hôtel, il faisait encore jour. Nous nous quittâmes. 
Quelques temps plus tard, la nuit étant venue j’entendis 
la porte de ma chambre s’ouvrir et je vis Tarnier, une 
bougie à la main, se diriger vers l’endroit où se trou¬ 
vait le bec de gaz; il s’assura qu’il était bien fermé. 
Puis se tournant vers moi : * J’ai failli mourir, me 
dit-il; je m’endormais lorsque j’éprouvai un malaise 
indéfinissable. Cherchant à analyser mes sensations, 
il me sembla qu’il y avait dans ma chambre une forte 
odeur de gaz. Je me levai en chancelant, j’allai 
ouvrir la fenêtre, respirai de l’air pur et m’approchai 
du bec de gaz : il était ouvert. Je suis venu m’assurer 
que vous ne couriez pas les mêmes risques que moi. » 
Je le remerciai, mais j’avoue que je dormis peu, je 
pensai toute la nuit au malheur qui avait failli arriver 
loin de France, quelques jours après un aussi grand 
triomphe. 

Messieurs, le forceps de Tarnier réalise un grand 
progrès, mais il y a des cas où l’on est obligé d’inter¬ 
venir autrement qu’avec cet instrument, par exemple, 
quand l’enfant a succombé, qu’il est trop volumineux, 
ou que le bassin est trop petit. On doit alors recourir à 
l’embryotomie. On peut faire deux choses : ou se 
contenter de perforer la voûte du crâne, ou après avoir 
perforé la voûte, broyer la base. 

La perforation de la voûte permet une certaine 
réduction des diamètres, et avec le forceps, on peut 
alors extraire la tête. Mais si le bassin est notablement 
rétréci, cette opération est insuffisante; la base ne fran¬ 
chissant pas le détroit supérieur, il faut la réduire. On a 
imaginé pour obtenir ce résultat, un instrument appelé 
céphalotribe. 

Le céphalotribe primitif bien appliqué déterminait 
la réduction de tous les diamètres, malheureuse¬ 
ment, quand on voulait ensuite tirer, il n’entraînait pas 
la tête. Bon pour le broiement, il était mauvais pour 
l’extraction. Et cela est si vrai que Paul Dubois ayant 
vu des cas dans lesquels, après avoir fait usage du 
céphalotribe à diverses reprises et à plusieurs heures 
d’intervalle, les contractions utérines avaient ensuite 
expulsé spontanément l’enfant, Pajot avait érigé en 
méthode cette manière de procéder et avait décrit la 
céphalotripsie répétée sans tractions. M. Tarnier ren¬ 
contrant, lui aussi, les mêmes difficultés, avait fait pu¬ 
blier par Bertin une thèse dans laquelle il recomman¬ 
dait de recourir à la version pour extraire l’enfant 
après la céphalotripsie. 

A l’étranger, on faisait surtout usage d’une pince à 
os appelée cranioclaste, mais cette pince ne détruisant 
pas la base, on rencontrait dans les bassins très rétrécis 
des difficultés presque insurmontables. On avait beau, 
comme le conseillaient les Italiens, saisir la tête par la 
région frontale, et s’efforcer de faire passer la base di 
sbieco, on échouait souvent. Le cranioclaste permettait 


cependant une prise solide, mais il était toujours insuf¬ 
fisant pour le broiement. Le céphalotribe et le cranio¬ 
claste étaient donc l’un et l’autre imparfaits. 

Tarnier essaya le forceps-scie de Van Huevel, avec 
lequel on pouvait sectionner la voûte et la base du 
crâne; une moitié de la tête sortant aisément, le reste 
passait sans difficulté. Un jour cependant, en 1872, 
alors que nous étions son interne, après avoir scié 
la'tête, il eut une peine infinie à en détacher une moitié. 
La section avait été si parfaite, qu’elle avait porté non 
seulement sur le crâne, mais encore sur la colonne cer¬ 
vicale; cette dernière se trouvait, dans sa partie supé¬ 
rieure, partagée elle-même en une moitié antérieure et 
une moitié postérieure et à chacune d’elles une moitié 
du crâne restait adhérente : delà des difficultés considé¬ 
rables. Tarnier, pour éviter cet. inconvénient, imagina le 
forceps-scie à double chaîne, avec lequel on pouvait en- 


Fig. 49. — Le basiotribe (modèle actuellement en usage). 

lever dans le crâne une tranche triangulaire comine un 
quartier d’orange. Mais si cet instrument était excellent, 
il se trouvait beaucoup trop compliqué. 

Il revint alors au céphalotribe qu’il chercha à per¬ 
fectionner; il lui donna, commb Bailly, des cuillers 
fenêtrées et y ajouta des bandes transversales qui de¬ 
vaient pénétrer dans les tissus de la tête pour en em¬ 
pêcher le glissement après le broiement. Malgré cela, 
il était toujours difficile de bien placer l’instrument sur 
la base ; sa courbe faisait porter les cuillers trop en 
avant et saisir surtout la voûte. C’est alors que Tar¬ 
nier appliqua au céphalotribe la courbure périnéale du 
forceps; il maintint les fenêtres aux cuillers et mit sur 
leur face interne des saillies métalliques appelées dents 
de souris. Le céphalotribe ainsi constitué était un 
excellent instrument de broiement et un bon instrinent 
d’extraction; avec lui on pouvait opérer d’une façon 
méthodique et sûre. 

Tarnier, cependant, chercha mieux encore, et le 
1" décembre 1883, il présenta à l’Académie de Méde- 
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cine son basiotribe. Cet instrument se compose essen¬ 
tiellement de trois branches de longueur inégale : 1° une 
branche médiane qui constitue le perforateur et qui, 
introduite dans la cavité crânienne, y est laissée en 
place ; 2° une branche analogue à une branche de for¬ 
ceps, avec laquelle, grâce à une vis spéciale, on fait 
un premier broiement; 3° une seconde branche sem¬ 
blable à la première, avec laquelle on opère un deuxième 
broiement. Les trois parties restant réunies, on en¬ 
traîne la tête au dehors. 

On fait facilement avec le basiotribe le broiement de 
la voûte et celui de la base du crâne ; de plus, il ne dé¬ 
rape pas et permet l’extraction. Il réunit donc les avan¬ 
tages du céphalotribe et du cranioclaste. C’est un ins¬ 
trument qui semble parfait et rend les plus grands 
services aux praticiens. 

Heureusement, d’autres moyens sont à notre dispo¬ 
sition qui nous permettent d’obtenir des enfants vivants 
dans les bassins rétrécis, par exemple, la provocation 
du travail avant la fin de la grossesse. Tarnier, grâce 
au ballon et à l’écarteur qui portent son nom, a perfec- 
fectionné l’accouchement prématuré artificiel. Et pour 
faciliter l’élevage des enfants nés avant terme soit dans 
ces conditions, soit spontanément, il a aussi conseillé 
l’emploi des couveuses et celui du gavage. Notre Maître 
a donc fait faire des progrès très importants aux opé¬ 
rations obstétricales. 

Tarnier a su grouper et faire travailler autour de lui 
d’assez nombreux élèves à la Maternité. J’ai été son 
interne en 1872 et en 1875, Pinard le fut en 1873, Ribe- 
mont en 1874 et en 1877, puis vinrent Champetier de 
Ribes, Maygrier, Labat, Bar, Olivier, Auvard, Bon- 
naire, etc. Tarnier nous conseillait les recherches anato¬ 
miques, cliniques, surtout expérimentales, car il pen¬ 
sait avec juste raison qu’on peut tirer beaucoup de 
l’expérimentation : avant de laisser publier ou de publier 
lui-même, que de discussions, que de corrections! Son 
exemple est bon à rappeler, surtout à notre époque où 
on fait si souvent des publications trop hâtives. 

Tarnier fut ainsi un chef d école, le chef de ce qu’on 
appelait l’Ecole de la Maternité,et il contribua beaucoup 
par son influence à la création des accoucheurs des 
hôpitaux. Le D r Bourneville avait demandé au Conseil 
municipal cette organisation nouvelle qui rencontrait 
beaucoup d’opposition. En 1878, une Commission fut 
nommée par l’Assistance publique, Tarnier en fit partie. 
Mal gré les objections qui lui furent faites, il resta iné¬ 
branlable dans ses convictions. En 1882, le premier 
concours avait lieu (1). 

Tarnier fut à la Maternité d’abord, puis dans la chaire 
théorique d’accouchements de la Faculté et enfin à la 
Clinique, un excellent professeur. Il enseignait avec une 
grande simplicité et une grande clarté, il voulait abso¬ 
lument convaincre. 


(1) Dans un article sur les Maternités publié dans La Ville, 
du 6 avril 1895, M. Paul Strauss s’exprimait ainsi : « Le corps 
médical des hôpitaux, si riche en talents et en dévouements, est 
très jaloux de ses prérogatives; il a l'horreur du changement. 
Lorsqu’on a proposé la création d’accoucheurs— et tout le mérite 
de cette initiative revient au D r Bourneville — les médecins ont 
jeté les hauts cris. C’est à peine si, aujourd’hui encore, ils ont pris 
leur parti de cette réforme excellente... » — Ceux qui voudront 
se rendre compte des difficultés que nous avons rencontrées dans 
la réalisation de cette réforme et des polémiques ardentes dont elle 
a été l’occasion pourront consulter le Progrès médical de 1876 à 
1881 et notre brochure (avec Blondeau) intitulée : Des services 
“ accouchements dans les hôpitaux de Paris. Bourneville. 


Tarnier fut encore un vulgarisateur par ses mémoi¬ 
res, surtout par ses livres. Après avoir achevé l’ouvrage 
de Lenoir et Sée, il ajouta des notes au Traité d’accou¬ 
chement, de Cazeaux et enfin, commença la publication 
d’un grand traité personnel. Avec quel soin scrupuleux 
il corrigeait toutes les épreuves ! Que de fois, j’ai reçu 
de lui des dépêches afin de changer au dernier moment 
une seule expression ! On peut dire que chaque mot 
écrit par lui avait sa valeur propre. Le premier volume 
de Tarnier a été fait en collaboration avec Chantreuil. 
J’ai été appelé à rédiger le second ; pour le troisième, 
M. Tarnier et moi nous sommes associé un certain nom¬ 
bre de nos anciens élèves, MM. Bar, Bonnaire, Maygrier 
et Tissier. Cet ouvrage, qui comprendra la dystocie 
maternelle, est complètement fini, les tables même sont 
faites, il paraîtra donc dans quelques jours. Nos disposi¬ 
tions sont prises pour que le quatrième et dernier volume 
soit terminé dans l’espace d’une année. Achever son 
oeuvre, propager ses idées si sages, si pondérées, c’est le 
meilleur hommage que ceux de ses élèves dont il avait 
demandé le concours puissent rendre à sa mémoire. 

«En témoignage de sincère affection et en souvenir de 
sa collaboration, » a-t-il écrit dans son testament, « j e lègue 
au D r Budin tous les droits qui me> seront dus chez l’é¬ 
diteur Steinheil. Le D r Budin sera complètement mon 
héritier pour tout ce qui est relatif à ces droits. » Ce der¬ 
nier souvenir de mon vénéré Maître m’impose des de¬ 
voirs auxquels, vous pouvez en être sûrs, je ne faillirai 
pas. 

Vous voyez, Messieurs, combien l’œuvre de Tarnier 
a été considérable. Depuis sa thèse en 1857 jusqu’à la 
fin de sa carrière, on le voit démontrer la contagion et 
la combattre. Il lutte contre elle, par l’isolement des 
femmes en couches, il lutte contre elle par l’antisepsie 
qu’il porte à un haut degré de perfection avec le sublimé. 
La mortalité des maternités de 9,32 pour 100, tombe à 
2,31, puis à 1 p. 100 et moins. 

La disparition de l’infection puerpérale, tel a été le 
but constant de toute son existence. 11 commence sa vie 
scientifique par sa thèse sur la fièvre puerpérale, il la 
termine en écrivant son beau volume Asepsie et Anti¬ 
sepsie, c’est-à-dire en démontrant qu’on a obtenu 
la disparition de la fièvre puerpérale. Est-il possible de 
compter combien de femmes il a contribué à sauver? 

De plus il a simplifié et perfectionné considérable¬ 
ment les opérations. Comme elles sont aujourd’hui 
relativement faciles, sûres, inoffensives! 

Forceps Tarnier, basiotribe Tarnier, couveuse Tarnier, 
que de choses auxquelles il a attaché son nom,sans comp¬ 
ter toutes celles dont je n’ai pu parler! Aussi, à peine fut- 
il mort qu’il est apparu grand entre tous. L’Assistance 
publique donna immédiatement à cet hôpital le nom 
de Clinique d’accouchements Tarnier, et ses élèves, ses 
amis, ses collègues, tous ceux qui lui étaient reconnais¬ 
sants eurent vite réuni la somme nécessaire pour lui 
élever un monument. 

On peut se demander quel est, depuis plusieurs 
siècles, l’accoucheur français ou étranger qui aura, 
autant que Tarnier, fait faire des progrès à la science 
et à la pratique obstétricale. Aussi, tous ceux qui con¬ 
naissent son œuvre considérable sont-ils convaincus 
que; dans l’histoire, avec le recul des années, son nom 
apparaîtra plus grand encore. 

-4 

♦ 
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BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Gours de Clinique obstétricale — M. le 
P r Budin, 

Samedi dernier, 30 avril, M. Budin a inauguré son en¬ 
seignement à la Clinique Tarnier. Le nouveau professeur, 
assisté du doyen, a fait sa première leçon dans un amphi¬ 
théâtre bondé d’auditeurs qui l’ont chaleureusement ac¬ 
cueilli. Parmi les assistants, de nombreux amis, des collè¬ 
gues des hôpitaux, des agrégés de la Faculté, etc., tous 
heureux de lui souhaiter la bienvenue. 

Après avoir adressé les remerciements d’usage au doyen 
et aux autres professeurs, M. Budin a consacré sa leçon à 
Tarnier, son maître, qui l’a précédé dans la chaire qu’il 
occupe aujourd’hui. 

Malgré tout ce qui a été dit sur Tarnier, le professeur a 
su sans peine intéresser vivement son auditoire. L’œuvre 
de Tarnier est d’ailleurs si considérable qu'il était impos¬ 
sible de la retracer complètement en une heure. Aussi, 
M. Budin a-t-il limité son sujet, en s’occupant plus parti¬ 
culièrement des travaux du maître sur l’infection puerpé¬ 
rale et sur les opérations obstétricales. 

En ce qui concerne l’infection, il a montré Tarnier dé¬ 
nonçant un des premiers la contagion de la fièvre puerpé¬ 
rale et indiquant les moyens de l’éviter, par l’isolement 
des femmes malades d’abord, et plus tard par l’applica¬ 
tion de l’antisepsie aux accouchements. Cette lutte contre 
l’infection, Tarnier l’a poursuivie toute sa vie, depuis sa 
thèse de doctorat (1857) où il exposait ses idées sur la 
contagion, jusqu’à son beau traité de l’asepsie et de l’an¬ 
tisepsie en obstétrique (1894), qui résume son œuvre tout 
entière. 

Passant aux opérations, M. Budin a rappelé que Tarnier 
a doté l’obstétrique de deux merveilleux instruments, son 
forceps qui est aujourd’hui adopté dans le monde entier, 
et son basiotribe, qui a si avantageusement remplacé le 
céphalotribe ; et cela sans compter tous les autres instru¬ 
ments et les procédés opératoires qu’il a imaginés ou per¬ 
fectionnés. 

M. le P r Budin est bien connu des étudiants et des 
médecins, car il s’est toujours consacré à l’enseignement, 
comme agrégé d’abord, et ensuite dans les différents ser¬ 
vices qu’il a dirigés, à la Charité et à la Maternité. On l’a 
retrouvé dans cette chaire de clinique pour laquelle il 
était tout indiqué, avec ses qualités éminentes, sa clarté, 
et sa précision habituelles, sa netteté dans les démonstra¬ 
tions et sa haute autorité scientifique. Il a fait revivre la 
grande figure de Tarnier, l’un des premiers accoucheurs 
du siècle dont le renom, comme il l’a si bien dit, ne peut 
que grandir encore au recul des années. 


Traitement médical des maux de dents (1). 

Le moyen de guérir l’odontalgie reste, avant tout, 
chirurgical, puisqu’il s’agit presque toujours de carie 
dentaire. Cependant, comme dans cette dernière il y a 
très souvent absence de douleur, c’est que la carie n’est 
pas le seul moment étiologique. S’il y a peu de cas 
de douleurs dentaires qui ne puissent être calmées sans 
extraction, on constate souvent après celle-ci, des 
névralgies persistantes. Pour les combattre, l’usage des 
narcotiques (opium, morphine), comme de l’alcool, est 
imprudent. On calme souvent les douleurs provenant 

i l) Ooley. — (NewcascJgApon Tyne) The practitionner, n° 9, 
1897 


d’une dent creuse par l’introduction d’un petit tampon 
de ouate imbibée d’acide phénique dédoublé; une fois 
le tampon sec, les douleurs réapparaissent, et alors on 
renouvelle l’application. Dans un cas de violente névral¬ 
gie de la mâchoire inférieure, guérison complète fut 
obtenue par application de 0 gr. 03 centig, de cocaïne 
en poudre ; mais il n’est pas prudent de confier au 
maladece remède en nature. Contreces maux de dents, 
dont souffrent les personnes privées depuis longtemps 
de sommeil, se recommande le remède suivant : 


Sulfate de quinine. 0 gr. 12 centigr. 

Acide bromhydrique. XV gouttes. 

Teinture de Gelsemium . . . XV — 

Sirop de sucre. 15 grammes. 

Eau distillée. 30 — 

F. S. A. 


Dans un cas de vive douleur, on obtient un soulagement 
complet, aprèsquelques minutes, par Ogr. 12 centigr. 
d’exalgine; mais ce remède n’a pas, dans tous les cas, 
la même activité. Dans cette forme d’odontalgie qui sur¬ 
vient après le repas, comme conséquence de l'hypera¬ 
cidité gastrique, on tire les plus surprenants services 
des alcalis faibles, dont le meilleur est la poudre de 
Seydlitz. Mais le remède le plus puissant contre la 
douleur dentaire est le salicylate de soude, aussi bien 
dans les cas où le mal a pour cause le refroidissement, 
que dans ceux où il est accompagné simultanément 
d’une périostite. P. Cornet. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 3 mai 1898. 

L’évènement de la séance, et certainement de toute la 
session académique, est la lecture du rapport du P F Gran- 
cher sur la prophylaxie de la tuberculose. Quelques-unes 
des mesures proposées dans ce rapport ne sont assurément 
que des mesures de transition. En ce qui concerne l’hos¬ 
pitalisation des tuberculeux, le dernier mot appartiendra 
certainement à la formule : « Les tuberculeux à la cam¬ 
pagne ». L’ensemble du rapport n’en constitue pas moins 
une date décisive dans l’histoire de la tuberculose. En 
voici les conclusions présentées non seulement au nom de 
M. Grancher, mais au nom d’une commission composée 
de MM. Roussel, Bergeron, Besnier, Brouardel, Colin, 
Magnan, Monod, Motet, Napias, Nocard, Proust, Roux, 
Vallin. Èn voici les conclusions : 

1° L’Académie confirme le sens de ses conseils et de son 
vote de 1890, qui visent trois mesures de prophylaxie : 
a) Recueillir les crachats dans un crachoir de poche ou 
d’appartement, contenant un peu dé solution phéniquée a 
5 p, 100 et colorée, ou au moins un' peu d’eau; b) Eviter 
les poussières en remplaçant le balayage par le lavage au 

linge humide; c) Faire bouillir le lait, quelle que soit la 

provenance, avant de le boire ; 

2° En ce qui concerne la famille, l’Académie recom¬ 
mande aux médecins l'application soutenue de ces mesures 
de défense, dès que la tuberculose est ouverte; elle leur 
recommande aussi de maintenir, si possible, la tubercu¬ 
lose à l’état fermé, par un diagnostic précoce et un traite¬ 
ment approprié ; 

3 d Pour 1 armée, l’Académie demande la réforme tem¬ 
poraire qui convient aux tuberculeux du premier degré 
avant l’expectoration bacillaire, et la réforme définitive, 
dès que les crachats contiennent le bacille de Koch. Et 
elle fait appel à l’entente cordiale du commandement et 
du service de santé pour l’application, dans toutes les 
casernes, des trois mesures énoncées plus haut; 
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4°L’école, l’atelier, le magasin, etc., relevant de l'insti¬ 
tuteur, du patron, du chef d’industrie, etc., l’Académie ne 
peut que leur rappeler l’importance de cette question 
d’hygiène, et la simplicité, la facilité des moyens qui 
suffisent à la réaliser, c’est-à-dire à combattre efficace¬ 
ment l’extension de la tuberculose qui menace toutes les 
familles; 

5° L’Académie approuve les conclusions du travail de 
la commission hospitalière, en ce qui concerne les malades 
et l’hygiène de nos hôpitaux, à savoir : a) Isolement des 
tuberculeux dans des pavillons ou salles séparées, en 
attendant la création de nouveaux sanatoria; b) Antisepsie 
des salles des tuberculeux et des salles communes, notam¬ 
ment par la réfection des planchers et la suppression du 
balayage; c) Amélioration du corps des infirmiers par une 
paye plus haute, un meilleur recrutement et une retraite; 
d) Création d’un corps d’infirmiers sanitaires ; 

6° L’Académie approuve enfin les restrictions de la loi 
en projet et les arrêtés nouveaux concernant la chair mus¬ 
culaire des animaux tuberculeux. La saisie totale et la 
destruction de cette chair doivent être réservées à des cas 
assez rares de tuberculose généralisée et d’hecticité. Elle 
recommande aux cultivateurs l’emploi diagnostique de la 
tuberculine, et l’élimination, par la boucherie, de leurs 
animaux légèrement tuberculeux, et, partant, inoffensifs ; 

7° Enfin, l’Académie, voulant marquer l’intérêt excep¬ 
tionnel qu’elle attache à la continuité de son action en 
faveur de la prophylaxie de la tuberculose, crée une nou¬ 
velle commission permanente dite « Commission de pro¬ 
phylaxie de la tuberculose », qui aura pour objet 
d’encourager et de coordonner tous les efforts contre 
l’envahissement du bacille tuberculeux. 

Elections. 

MM. Grasset (de Montpellier) et Pitres (de Bordeaux) 
sont élus membres correspondants nationaux par 62 voix 
et 60 voix sur 70 votants. La rédaction du Progrès médi¬ 
cal est heureuse d'adresser ses plus chaleureuses félicita¬ 
tions à ses deux amis et fidèles collaborateurs. 

A.-F. Plicque. 

CONGRÈS D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE . 

(2 mai 1898). 

Pathologie de VAmygdale linguale. 

M. E. Escat (de Toulouse), rapporteur. — L’amygdale lin¬ 
guale ou quatrième amygdale constituée par les follicules 
clos qui recouvrent la base de la langue, s’étend d’avant en 
arrière de la ligne des papilles caliciformes aux fossettes 
glosso-épiglottiques, et de droite à gauche d’une amygdale 
palatine à l’autre. Bien développée chez l’enfant, cette amyg¬ 
dale s’atrophie à la puberté à tel point que chez l’adulte, à 
l’état normal, il ne reste plus que quelques follicules très dis¬ 
crets, quelquefois si rares et si petits que l’amygdale est pres¬ 
que complètement atrophiée. L’analogie anatomique et phy¬ 
siologique de cet organe avec les amygdales palatines et 
l’amygdale pharyngée se poursuit en pathologie. (On peut 
observer sur la quatrième amygdale les affections suivantes : 

1" L’amygdalite catarrhale, isolée ou liée aune angine diffuse; 
2° L’amygdalite phlegmuneuse, se présentant sous deux for¬ 
mes anatomo-pathologiques : a) l’amygdalite folliculaire sup- 
Purée (suppuration des follicules propres de l’amygdale); b ) la 
périamygdalite phlegmoneuse (suppuration du fascia linguæ 
sur lequel repose la quatrième amygdale). Le tableau clinique 
dans les deux cas difficiles encore à différencier est constitué 
Par les signes suivants : fièvre vive et troubles généraux, 
dysphagie intense, douleur violente répondant extérieurement 
d la grande corne de l’os hyoïde, troubles respiratoires pou- 
vant aller jusqu’à l’œdème de la glotte, troubles phonétiques, 
rhinolalie ouverte et anarthrie par immobilisation de la base 
de la langue, adénopathie dans quelques cas. 

L’examen avec le miroir laryngien permet seul le diagnos¬ 
tic. L’affection ne sera pas confondue avec : la glossite ba¬ 
sique intramusculaire, les phlegmons du plancher buccal 
(angine de Ludwig), le phlegmon de la loge thyro-glosso- 


épiglottique, le phlegmon pharyngo-laryngé, l’adéno-phleg- 
mon sous-maxillaire, enfin avec les amrines épiglottiques, 

3° L’hypertrophie ou amygdalite linguale chronique, la 
lésion la plus commune et la plus connue, s’observe chez l’a¬ 
dulte avec une égale fréquence dans les deux sexes. L’étiologie 
et l’anatomie pathologique se confondent avec celles des autres 
amygdales. L’hypertrophie revêt trois aspects : disséminée, 
massive et en nappe; cliniquement, elle se présente sous trois 
formes : a) latente, ne se manifestant par aucun trouble; — 
b) normale, se traduisant par les signes suivants : sensation 
de corps étranger, boule, fil. arête dans la gorge, 'localisée sur 
la grande corne de l’os hyoïde, ténesme pharyngé, besoin in¬ 
cessant de déglutir à vide, toux réflexe, petite, sèche, quin¬ 
teuse, opiniâtre; état nauséeux, hemmage, troubles de la 
phonation chez les chanteurs, enrouement ou altération du 
registre de tête, quelquefois hémorragies; — c) fruste, révéle 
par la seule manifestation de troubles nerveux réflexes chez 
les sujets prédisposés, hystériques latents et neurasthéniques. 
Ces troubles réflexes sont ; les névralgies à distance, l’asthme, 
l’ictus laryngé, l’œsophagisme, les crises syncopales, les tics 
convulsifs. Ces troubles disparaissent souvent par le traite¬ 
ment de la lésion locale ; 

4° L’atrophie est physiologique chez l’adulte et ne saurait 
être considérée comme un stigmate rétrospectif de syphilis, 
contrairement à ce qui a été soutenu ; 

5° L'amygdalite lacunaire, analogue à la lésion semblable 
des amygdales palatines s’observe quelquefois ; 

6° Les varices de la base de la langue peuvent donner lieu 
à des troubles subjectifs rappelant ceux de l’hypertrophié 
et des hémorragies simulant les hémoptysies tuberculeuses; 
7° Les névroses de la base de la langue. Sous ce titre doivent 
être rangées : la paresthésie sine materia, les paresthésies pha¬ 
ryngiennes d’origine réflexe, les névroses sensorielles de la gorge 
à la ménopause, enfin certaines formes de glossodynies loca¬ 
lisées à la base de la langue. Ces manifestations forment un 
groupe clinique encore très confus. La paresthésie et la glos¬ 
sodynie de la base isolées ou associées s’accompagnent souvent 
d’un état psychique spécial : obsession gutturale, cancropho- 
bie, entraînant une dépression mentale pouvant aller jusqu’à 
l’hypocondrie et la mélancolie. On distingue plusieurs variétés 
suivant la cause : a) Paresthésie réflexe liée à une affection 
locale éloignée de la base de la langue, telle que des végéta¬ 
tions adénoïdes; b) paresthésie et glossodynie liées à la méno¬ 
pause et disparaissant avec la crise physiologique; c) topoalgie 
neurasthénique; d ) hallucinations de la sensibilité générale et 
du sens gustatif dans les psychoses et chez les dégénérés 
héréditaires ; e) névrite du lingual, symptôme de paralysie 
générale, de tabes, d’alcoolisme, ou provoquée par des troubles 
vasculaires liés à la présence de varices dans les veines satel¬ 
lites du nerf lingual ; 

8° Syphilis. Un cas très typique de chancre de l’amygdale 
linguale découvert par le miroir laryngien a été rapporté par 
Schiffers. Les lésions secondaires sont très banales; elles 
entraînent une hypertrophie chronique. Avec Moure et Raulin 
on peut distinguer l’amygdalite préépiglottique secondaire 
folliculaire et l’amygdalite préépiglottique secondaire folli- 
culo-interstitielle. Ces lésions expliquent la dysphagie bien 
connue de la période secondaire. Les gommes de l’amygdale 
linguale ne sont pas rares ; 

9° La tuberculose primitive de l’amygdale linguale est loin 
d'être au^si fréquente que la tuberculose secondaire à la phtisie 
laryngée, mais elle a.été observée; 

10° Le lupus- et la lèpre ne s’observent qu’à titre de propa¬ 
gation; 11° La mycose leptotrixique a une prédilection spé¬ 
ciale pour la base de la langue ; 

12° Les tumeurs bénignes sont rares dans le territoire de 
l’amygdale linguale : les moins rares sont le fibrome, le 
lipome et l’angiome; les plus rares sont le papillome, le 
chondrome et l’adénome; 13° Les tumeurs malignes primi¬ 
tives, sarcome et épithéliomes, peuvent débuter par la base de 
la langue et y rester longtemps limitées; 

•14° Les seuls kystes observés à la base de la langue, sont 
des kystes glandulaires, des kystes du canal de Bochdaleck, 
et des formations accessoires du.corps thyroïde formant de 
véritables goitres intralinguauxj 
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Traitement. L’amygdalite linguale catarrhale sera traitée 
par des gargarismes antiseptiques ou des pulvérisations à 
l’acide phénique, au thymol, au phénosalyl, à l’acide salicy- 
lique, au lysol, à la résorcine, au sublimé, au salol ; la dys¬ 
phagie et la douleur seront combattues par les badigeonnages 
au menthol ex par les pulvérisations à froid de cocaïne ou 
mieux d’holocaïne à 1/100. Le traitement général ne diffère 
pas de celui des amygdalites palatines. L’amygdalite et la 
périamygdalite linguale phlegmoneuse seront traitées par les 
mêmes moyens et en outre par l’incision, quand les troubles 
respiratoires menaçants ne permettront pas d’attendre l’ou¬ 
verture spontanée. L’hypertrophie chronique n’est justiciable 
que de deux traitements vraiment efficaces : la réduction par 
le galvano-cautère et l’ablation par la pince à morcellement. 
L’amygdalite lacunaire cédera à la discision et au besoin au 
morcellement. Les paresthésies réflexes disparaîtront par le 
traitement de la lésion provocatrice, par l’ablation de végéta¬ 
tions adénoïdes, par exemple. Les paresthésies et glossody¬ 
nies postérieures sine materia, symptomatiques d’un état 
névropathique, relèvent du traitement général; l’aconitine 
cristallisée a donné quelques résultats. Comme médication 
locale on pourra recourir aux pulvérisations analgésiques à la 
cocaïne ou à l’holocaïne. Les varices de la base de la langue 
provoquant des phénomènes douloureux ou des hémorragies 
seront réduites par le galvano-cautère. Le mycosis sera com¬ 
battu par la solution officinale de perchlorure de fer en badi¬ 
geonnages. La tuberculose et le lupus seront traitées par le 
curettage, le phénol sulfo-riciné, l’acide lactique et les insuf¬ 
flations d’orthoforme en cas de dysphagie. Les tumeurs et les 
kystes qui ne pourront être enlevés par voie naturelle seront 
atteints facilement par la pharyngotomie trans-hyoïdienne de 
Vallas. 

Conclusions. — L’amygdale linguale est susceptible des 
mêmes affections que les amygdales palatines et que l’amyg¬ 
dale pharyngée ; les méthodes de traitement dirigées contre 
ces dernières doivent lui être appliquées. 

Maladies de l'amygdale linguale d'origine non hypertro¬ 
phique. 

M. Lennox-BrOwne (de Londres). — L’idée, acceptée par¬ 
tout, de l’identité de tous les groupes anatomiques du tissu 
lymphoïde contenus dans le cercle de Waldeyer n’est pas 
exacte. Ceci peut s’appliquer à l’amygdale linguale. Il se peut 
que contrairement à l’opinion de Bekel, l’amygdale linguale se 
se développe d’aussi bonne heure que les amygdales palatine 
ou pharyngée. Mais il n’est pas exact qu’elle ait sa plus grande 
vitalité dans l’enfance, et que son atrophie soit aussi précoce 
que celle des amygdales pharyngée ou palatine. On peut le 
prouver anatomiquement et cliniquement. Non seulement les 
cas d’atrophie sont rares dans l’enfance, car on n’en connaît que 
deux cas, mais le grand intérêt réside en ceci : que l’hyper¬ 
trophie, les poussées inflammatoires et les maladies primitives 
de la glande ne sont observées que chez l’adulte. Au point de 
vue anatomique, on observe, dans les amygdales palatines et 
pharyngées, une tendance hâtive à la dégénérescence colloïde 
avec atrophie rapide, qui ne se voit pas dans l’amygdale lin¬ 
guale ; on trouve dans l’amygdale linguale une abondance de 
glandes muqueuses qu’on ne voit pas dans les amygdales pha¬ 
ryngées, rarement dans les palatines ; on ne trouve pas dans 
celles-ci l’épithélium à cils vibratiles qui tapisse les cryptes 
de l’amygdale linguale; il y a une grande différence dans le 
plancher sur lequel repose l’amygdale linguale et les plans 
aponévrotiques et osseux sur lesquels s'appuient les amygdales 
palatines et pharyngées. La connexion intime de l’amygdale 
linguale avec les muscles de la langue explique l’immo¬ 
bilité de c<Y organe dans les inflammations de la glande. 
La distribution du nerf glosso-pharyngien occasionne une 
douleur vive dans les inflammations de l’amygdale linguale: 
la distribution du laryngé supérieur détermine des réflexes 
laryngés. Il y a, en outre, bien des différences importantes au 
point de vue pathologique. La principale est que l’amygdale 
linguale est rarement atteinte chez l’enfant, et que son atrophie 
ne se voit que dans un âge plus avancé; ses affections, en 
outre, ne s’étendent pas au voisinage comme celles del’umyg- 
dale palatine; elles sont rjj^ient primitives. 


Résultat d’une statistique de 20 cas d’empyème chronique du 
sinus maxillaire opéré suivant son nouveau procédé. 

M. le D r Luc (de Paris) donne lecture d’un travail basé sur 
une statistique de 20 cas de l’opération proposée par lui, l’an 
dernier, pour la cure radicale et rapide de l’empyème chro¬ 
nique du sinus maxillaire. Il rappelle que l’opération en 
question consiste, une fois le malade chloroformé : 1° à ouvrir 
très largement le sinus au niveau de la fosse canine ; 2° à cu- 
retter très complètement la cavité, en s’aidant de l’éclairage 
électrique et au moyen de curettes diversement coudées, per¬ 
mettant de fouiller les anfractuosités de l’antre, puis à [en cau¬ 
tériser la surface avec une solution de chlorure de zinc à 1/5; 
3° à pratiquer, au niveau de la partie la plus antérieureet infé¬ 
rieure de la partie nasale du sinus avec la gouge et le maillet, 
une sorte d’hiatus artificiel, correspondant à la partie anté¬ 
rieure du méat inférieur; 4° après insufflation de poudre d’io- 
doforme dans le sinus, à y placer soit un drain, soit une longue 
mèche de gaze iodoformée qui en tamponne la cavité et dont 
on loge l’extrémité à l’entrée de la narine, après l’avoir fait 
passer à travers l’hiatus artificiel ; 5° à suturer complètement 
la plaie buccale, le drainage ultérieur se faisant exclusive¬ 
ment par voie nasale. 

Au bout de quatre ou cinq jours, la plaie buccale étant réu¬ 
nie, le drain ou la gaze sont enlevés. Quelques lavages bori- 
qués peuvent être pratiqués les jours suivants, à travers l’hia¬ 
tus au moyen d’une petite sonde métallique courbée légèrement 
à son extrémité. 

Au bout d’un laps de temps variant entre trois et huit semai¬ 
nes, toute trace de suppuration a disparu. 

Sur les 20 opérés de Luc, 8 seulement étaient porteurs d’un 
empyème maxillaire simple. Chez 9, l’empyème maxillaire se 
compliquait d’empyème frontal; chez 2, la suppuration des 
cellules ethmoïdales; chez un malade enfin traité par Luc con¬ 
jointement avec le D r Lermoyez, la suppuration était entre¬ 
tenue par une ostéite fongueuse et nécrosante du rebord 
alvéolaire du maxillaire, qui nécessita une seconde interven¬ 
tion avec résection de la partie osseuse malade. Ces compli¬ 
cations entraînent, cela va sans dire, des opérations complé¬ 
mentaires. En cas d’empyème fronto-maxillaire, Luc conseille 
d’opérer les deux sinus dans la même séance, en commençant 
par le maxillaire, afin d’éviter la réinfection du sinus frontal 
fraîchement curetté par le pus particulièrement septique du 
sinus non encore opéré, lors du passage du stylet destiné à 
l’installation du drain fronto-nasal; cette infection secon¬ 
daire pouvant entraîner des accidents intra-craniens, ainsi que 
l’auteur en observe un exemple. Dans sa communication Luc 
reconnaît la priorité du D r Caldwell de New-York, qui, dans 
le numéro du 4 novembre 1893 du New-York medical Journal 
publia la description sommaire d'une méthode opératoire ana¬ 
logue dont il n’eut connaissance que tout récemment par la 
lecture d’une analyse parue dans le numéro d’avril dernier du 
Journal of Laryngology (1). (A suivre). 

CONGRÈS de la SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE DE FRANCE. 

Sixième session tenue à Paris du 14 au 16 avril 1898 (2). 

(Suite). 

Étiologie et développement des myomes de l'utérus. ( Projec¬ 
tions au grand amphithéâtre et présentations de pièces .) 

M. Keiffer. — La méthode par injection m’a révélé quelques 
faits relatifs à l’étiologie des myomes utérins. En effet, si l’on 
a injecté un utérus renfermant des néoplasies au début, on 
constate que si tout le parenchyme musculaire de l’organe est 
bien vascularisé, de petits îlots de tissu musculaire lisse ne le 
sont pas du tout. Ces îlots qui ont la grosseur de 2, 4 ou 6 mi¬ 
cromillimètres ont une texture fibrillaire concentrique. l’ ar " 
fois le centre de l’îlot est une petite fente aplatie, tantôt c'est 
un orifice capillaire, tantôt il existe une petite quantité de subs- 


(1) Une analyse de ce travail a été publiée dans les Annales 
des maladies de l'oreille, 1894, XX, 8, p. 870 ; Arch. ofOtology< 
1894, XXIII, 4, p. 354; Centralblatt fur Laryngology, 1894, XI, 
3, p. 106; Zeitschr., f. Ohrenh, 1894, XXVI, 2, et 3, p. 235. 

(2; Progrès médical, n°“ 17 et 18. 
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tance amorphe. Autour de ces points centraux, des fibrilles 
musculaires lisses à noyaux allongés,en tout semblables à ceux 
des tuniques vasculaires forment une sorte de tourbillon .sim¬ 
ple ou composé, comme s’il existait un ou deux centres de 
figure. A la limite de l’îlot les fibrilles sont en contact avec 
le tissu utérin avec lequel il se confond généralement sans so¬ 
lution de continuité, mais le tissu utérin semble enkyster le 
petit îlot par une disposition de plus en plus concentrique de 
ses fibres et de ses vaisseaux. Il n’est pas possible à ce moment 
de distinguer le moindre vaisseau dans les îlots en question. 
Ceux-ci ne se développent pas maintenant par prolifération de 
leurs éléments constitutifs, mais par juxtaposition d’éléments 
ûbrillaires utérins périphériques. Bientôt cependant des vais¬ 
seaux utérins périphériques, aplatis par la néoplasie, partent 
de fins capillaires à direction centripète vers l’axe de l’ilot. La 
nutrition du petit myome semble dès lors assurée. Souvent à 
côté d’ilots déjà développés on voit s’en former de nouveaux, 
tangentiellement à leur surface, et le tissu utérin former à l’en¬ 
semble une coque de fibres musculaires plus serrées, plus 
aplaties avec leurs vaisseaux également comprimés. 

Si on en examine un grand nombre, on acquiert bientôt la 
conviction que ces néoplasies ont une origine vasculaire, et 
pour ce qui concerne nos recherches personnelles, cette con¬ 
viction se base sur les faits suivants : 1° Les plus petits myo- 
mes utérins sont incolores comme la paroi vasculaire des vais¬ 
seaux utérins injectés et non colorés sur porte-objet; 2° leur 
structure est tout à fait comparable, tant par leurs éléments 
propres que par la disposition concentrique de ceux-ci, à la 
structure de certains vaisseaux utérins ; 3° la position parti¬ 
culière d’une série de petits myomes sensiblement sur le tra¬ 
jet d’un même vaisseau utérin ; 4° l’existence manifeste dans 
de très jeunes néoplasmes d’une lumière pius ou moins apla¬ 
tie; 5° l'absence même de capillaires dans les myomes au dé¬ 
but et leur présence plus tard, quand la néoplasie est plus dé¬ 
veloppée. 

A raison de ces considérations de structure, de disposition, 
de forme et de mode de développement, je crois pouvoir émet- 
tre l’opinion que les myones utérins ne sont que l’enkystement 
des vaisseaux utérins hors d’usage ou thrombosés par le tissu 
normal de l’utérus. 

La formation de noyaux multiples de l’utérus trouverait, 
d’après nous, sa cause dans de nouvelles thromboses ou com¬ 
pressions effectuées par les néoplasies de plus en plus volu¬ 
mineuses sur leurs vaisseaux périphériques. Il suffit d’exami¬ 
ner quelques-unes de ces tumeurs naissantes injectées au 
microscope pour se rendre compte de leur facile dégénéres- 
cence par vascularisation insuffisante. 

1 Rapport sur la question mise à l’étude par la Société : 

Traitement du placenta prævia. 

, M. Sébillotte (de Paris). — La conduite à tenir en face de 
l’hémorragie du placenta prævia est différente suivant l’époque 
d 0 la grossesse, la variété d’insertion placentaire, l’état de la 
mère et de l’enfant. 

Lorsque les hémorragies liées à l’insertion vicieuse sur- 
vi0 nnent avant le sixième mois de la grossesse, il est difficile 
P°ur ne pas dire impossible, de diagnostiquer leur véritable 
Ca hse ; la conduite de l’accoucheur ne sera pas différente de 
C0 lle qu’il tiendrait vis à vis une menace d’avortement : repos 
a bsolu au lit, hémostase et antisepsie par des injections 
laudes à 48”, boissons fraîches et acidulées, médication 
°Piacée. Si l’avortement n’a pas lieu, il faut surveiller la gros- 
80 sse et éviter toute cause de récidive. 

Loit-on temporiser en arrêtant l’hémorragie, dans les pre- 
miers mois de la grossesse? Si celle-ci a moins de sept mois, 
e nfant a bien peu de chances de vivre, il faut tout faire pour 
prolonger la grossesse en se souvenant de ne jamais compro- 
Iû0 ttre la vie de la mère. Après sept mois, deux cas peuvent 

présenter : la perte est médiocre, unique, et s’arrête facile- 
® e nt avec les moyens déjà indiqués; rien n’autorise à inter- 
0tQ Pre la grossesse, mais il faut placer la patiente sous la 
Ur Veillance étroite et continue d’une personne compétente. 

, n 0 assurera d’une présentation longitudinale, maintenue au 
0 s°i n par une ce j nture ou un bandage abdominal. On se 
en dra prêt pour une intervention possible. L'antisepsie vagi¬ 


nale sera rigoureuse, l’état général, soutenu par les boissons 
et les médicaments stimulants, et si je puis m’exprimer ainsi, 
chaque goutte de sang perdu sera sans retard remplacée par 
une goutte de sérum. Avec des hémorragies graves, par leur 
abondance ou leurs répétitions, la temporisation ne saurait 
être admise. Tous les accoucheurs dans ce cas, considèrent 
que la vie de la femme est en péril tant qu’elle n’est pas déli¬ 
vrée. L’action s’impose avec un triple but : arrêter le sang, 
vider l’utérus, combattre l’anémie et relever l’état général. 
Comme moyens, les accoucheurs ont recours à un certain 
nombre de méthodes qui sont : l’accouchement forcé, l’accou¬ 
chement rapide, la rupture des membranes, le tamponnement, 
soit avec des bourdonnets, soit avec les ballons vaginaux, le 
décollement complet du placenta, la version bi-polaire. Quelle 
que soit la méthode suivie, lorsque la dilatation est complète, 
il faut faire sans retard l’extraction de l’enfant, soit par la 
version ou le forceps, et dans les cas où l’enfant serait mort, 
par la basiotripsie. Après l’accouchement, faisons la délivrance 
avec soin, sans perdre de vuo la patiente, combattons l’hémor¬ 
ragie, si elle se produit, par les injections chaudes, les injec¬ 
tions d’ergotine, au besoin le tamponnement intra-utérin, sans 
oublier surtout le traitement général, car à ce moment, tout 
danger n’a pas disparu. 

Les différentes méthodes qui précèdent présentent toutes 
des avantages et des inconvénients. Quelle est leur valeur res¬ 
pective? Il est bien difficile de le dire; mais un point sur 
lequel tous les accoucheurs sont d'accord et auquel ils appor¬ 
tent également tous leurs soins, est le traitement général. 

Aux hémorragies légères, on opposera avec succès le repos 
absolu au lit, les injections chaudes, les boissons froides aci¬ 
dulées ou alcooliques et une alimentation reconstituante. 

Pour les pertes plus abondantes, la position horizontale ne 
sera plus suffisante, la tête sera placée très bas, les jambes et 
le bassin élevés. Avec une bande en toile ou même la bande 
d’Esmareh, autour des jambes et des cuisses, on refoulera le 
sang au tronc et à la tête. Les syncopes seront combattues par 
les frictions alcoolisées, la flagellation ; le refroidissement, par 
les linges chauds, les boules d’eau chaude. Les injections 
hypodermiques d’éther et de caféine sont des stimulants pré¬ 
cieux et eificaces. L’eau-de-vie et le rhum pur ou additionnés 
d’eau produisent d’excellents effets et sont bien supportés. 

On a eu recours à la transfusion du sang. Son application 
difficile lui a fait préférer les injections de sérum artificiel. 
C’est le procédé le plus simple et le plus rapide que nous 
possédions maintenant. Employées d’abord en injections intra¬ 
veineuses, par doses répétées et massives, elles ont donné de 
très heureux résultats entre les mains de leurs promoteurs, 
MM. Porak et Maygrier. Leur technique un peu délicate en 
dehors de l’hôpital leur a fait aujourd’hui céder le pas aux 
injections sous-cutanées. Le mode opératoire en est simple. 
L’injection peut se pratiquer avec l’appareil de M. Dieuiafoy 
ou tout autre récipient terminé par un tube en caoutchouc et 
une aiguille canaliculée que l’on enfonce dans le tissu cellu¬ 
laire, après les précautions d’antisepsie nécessaires du côté de 
l’appareil et du côté de la peau. La quantité de sérum à 
injecter varie suivant l’état de la malade; ordinairement, on 
n’injecte pas plus de 200 grammes en une fois et à la même 
place D’après M. Pozzi, il ne faut pas dépasser la dose de 
1.000 grammes en une heure et de 3.000 grammes en 24 heures. 

On discute encore sur la meilleure formule de sérum à 
employer. D’après les derniers travaux, il semble que l’on 
doive accorder la préférence à la solution de chlorure de so¬ 
dium à 7 pour 1.000, comme étant celle qui altère le moins les 
globules sanguins. Dirons en outre, qu’à leur action répara¬ 
trice, les injections de sérum ajoutent une action hémosta¬ 
tique rapide et très précieuse. Si l’on veut se ménager des 
succès, le traitement général et même les injections de sérum 
devront être faits de bonne heure, en maintenant les forces de 
la femme, en reconstituant pour ainsi dire goutte à goutte le 
sang perdu, les menaces seront moins grandes, l’intervention 
obstétricale moins impérieuse et plus raisonnée; autant de 
chances de sauver la mère avec l’enfant. 

A propos de 50 cas de placenta prævia. 

M. Treub. — Depuis que je dirige la clinique obstétricale et 
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gynécologique d’Amsterdam, c’est-à-dire depuis bientôt deux 
ans, il y a eu, dans mon service, 50 cas de placenta prævia 
dans les derniers deux mois de la grossesse. Quand j’aurai 
ajouté que le nombre total des accouchements pendant ce 
même temps a été d’environ 940, vous comprendrez que la 
plupart des cas étaient envoyés de la ville dans la clinique 
justement àcause de la complication'du travail, et que c’étaient 
des cas généralement graves. Sur ces 50 cas, il yen a 13 traités 
de différentes manières. D’abord 5 qui nous arrivaient avec un 
tampon vaginal, mais dans lesquels l’hémorragie ne se répé¬ 
tant pas, l’accouchement se fit tout à fait spontanément et sans 
difficulté aucune. Des 10 autres, la moitié présentait, au mo¬ 
ment de l’admission à la clinique, une dilatation suffisante à 
permettre l’extraction immédiate de l’enfant, sans aucun dan¬ 
ger. Deux fois on a fait, sans bonne raison, l’accouchement 
forcé, deux autres fois on a décollé aussi haut que possible le 
bord du placenta et fait des injections vaginales chaudes, et 
une fois les membranes ont été percées, ce qui n’a eu pour 
résultat que de faire augmenter l’hémorragie. Il reste 37 cas 
traités de la manière que, pour plusieurs raisons, je tiens 
pour la plus recommandable. J’y puis ajouter une série de 
13 cas, publiés par un de nos élèves, et provenant des pre¬ 
mières années démon professorat à Leyden.Dans cesbOcas, le 
traitement a été le suivant : quand il y avait hémorragie, le 
col n’étant pas perméable : tamponnement du col et du vagin 
avec delà gaze iodoformée. Dès que le col laissait passer deux 
doigts, version combinée selon la méthode de Braxton Hichs 
et abaissement d’un pied. S’il y a moyen d’arriver aux mem¬ 
branes à côté du placenta, c'est là qu’on entre dans l’œuf, si¬ 
non on se fraye un chemin à travers le placenta. Il est évident 
qu’en faisant la version avec si peu de dilatation on devra sou¬ 
vent perforer le placenta. La version faite, on applique un 
nœud coulant au pied abaissé, et on ne tire sur le coulant que 
quand il y a de l’hémorragie, sinon on ne fait rien qu’observer. 
Surtout pas d’extraction forcée. Ce n’est qu’après la naissance 
spontanée du tronc qu’on aide la naissance des bras et de la 
tête. Traitement ordinaire de la période de la délivrance. Si 
j’ajoute que j’ai souvent fait emploi,et avec succès, d’injections 
sous-cutanées d’une solution physiologique de chlorure de 
sodium, et que, dans le cas de placenta prævia, je fais le tam¬ 
ponnement de l’utérus à la gaze iodoformée dès qu’il y a une 
hémorragie, même légère, post partum, et que j’applique aussi 
le tamponnement contrôles hémorragies artérielles provenant 
d’une déchirure profonde du col, je vous ai exposé suffisam¬ 
ment ma manièrede faire. Quant aux résultats que j’ai obtenus, 
les voici : des cinquante femmes, sept sont mortes, soit 14 0/0. 
Des cinquante enfants, trente-deux sont nés morts, soit 64 0/0. 
En défalquant 13 enfants morts avant le commencement de la 
version, il reste 19 enfants morts sur 37, soit 51 0/0. Au pre¬ 
mier abord, ces chiffros-làne paraissentpas bien encourageants, 
surtout le chiffre de la mortalité maternelle, qui est de 14 0/0. 

Mais il est facile de prouver que ce chiffre brut ne prouve 
rien contre le traitement que je préconise. Dans ces 7 cas de 
mort materne Le, il y en a trois dans lesquels la femme a suc¬ 
combé à une infection grave qu’elle avait déjà en arrivantdans 
le service. Trois autres dans lesquels la femme était envoyée 
trop tard dans la clinique, de sorte que nous n’avons pas réussi 
à leur faire surmonter les effets des pertes de sang énormes 
qu’elles avaient subies. Même, l’une d’entre elles est morte 
une demi-heure après la version, sans être accouchée. 

Une seule femme est morte qui se trouvait depuis quelque 
temps déjà dans la clinique. Mais c’était un cas bien compliqué. 
L hémorragie initiale était formidable, de sorte que la femme a 
failli y laisser la vie. Il y avait une rigidité excessive du col, 
qui rendait difficile la version et taisait tirer en longueur 
l’accouchement. Enfin, la partie supérieure du placenta était 
adhérente, de sorte qu’après trois heures d’attente, il a fallu 
faire la délivrance manuelle, ce qui fit perdre à la femme, déjà 
très anémique, un peu de sang. Ce ne fut pas beaucoup en 
effet, mais pourtant plus qu’elle ne put supporter, de sorte 
qu’elle est morte cinq quarts d’heure après. 

Laissons donc de côté les chilfres, peu probants, je vous 
dirai les raisons qui me font préférer ce mode de traitement 
à tout autre. Ce sont,d’abord son extrême simplicité et en¬ 
suite son efficacité. Pour moi, toute opération obstétricale 


qui n’est pas simple est une mauvaise opération en soi. Il va 
sans dire que, dans un hôpital, l’accoucheur peut appliquer 
n’importe quelle méthode, pourvu qu’elle soit bonne et qu’il 
sache s’en servir. Mais, dans la clientèle particulière, le cas 
est tout autre. Le premier desideratum de toute opération 
obstétricale, dont la nécessité peut se présenter chaque jour, 
c’est que le médecin non spécialiste puisse la faire, et la 
faire tout seul, et avec un arsenal aussi peu compliqué que 
possible. La version, selon la méthode de Braxton Hicks, ré¬ 
pond admirablement à ce desideratum. L’opérateur n’a besoin 
que de ses mains, et pourvu qu’il ne soit pas d’une mala¬ 
dresse excessive, il pourra faire la version combinée très faci¬ 
lement et sans narcotiser la paturiente. 3i l’on éprouve de la 
difficulté à faire passer le pied, orteils en avant, par un col 
rigide, on n’a qu’à prendre le métatarse avec une pince tire- 
balle introduite le long des doigts. La petite plaie faite par la 
pince guérit sans laisser de trace. Voilà pour la simplicité. 
L’efficacité de la méthode est prouvée par la perte sanguine 
minimale que cause la version et par l’occasion qu’elle donne 
d’arrêter toute perte ultérieure en tirant sur le pied dès qu’il 
se montre de nouveau une hémorragie. En même temps, le 
danger d’infection est très petit en raison de l’absence de tout 
appareil. Pour finir, deux mots à propos du tamponnement 
que je conseille de faire, tant que le col ne laisse pas passer 
deux doigts. On lui a reproché d’être douloureux, d’être inef¬ 
ficace et d’être dangereux au point de vue de l’infection. Le 
dernier reproche peut être écarté de suite. Pour celui qui sait 
bien stériliser ses mains et sa gaze iodoformée, le tamponne¬ 
ment ne présente pas du tout de danger. Et quand on intro¬ 
duit la gaze, soit dans le spéculum cylindrique, soit le long 
de deux doigts mis dans le vagin, ce qui vaut mieux, je puis 
vous assurer que le tamponnement n’est pas tellement dou¬ 
loureux que ses adversaires se plaisent à le dire. Enfin, je 
sais par expérience que le tampon vaginal introduit partielle¬ 
ment dans le col suffit parfaitement à arrêter l’hémorragie 
jusqu’au moment où le col s’est assez ouvert pour permettre la 
version combinée. Voilà donc pourquoi, selon moi, pour le 
praticien en général et pour l’obstétricien qui fait des accou¬ 
chements dans la clientèle privée, donc aussi pour celui qui est 
appelé à instruire les futurs médecins, la méthode de traite¬ 
ment du placenta prævia que j’ai décrite succinctement, est 
la méthode de choix (1). 

M. Keiffer est partisan de la méthode de traitement de 
l’hémorragie après l’accouchement et par placenta prævia par 
les injections de sérum artificiel. Une fois le diagnostic fait, 
il faut établir en principe l’injection sous-cutanée telle quon 
la fait habituellement : il suffit pour cela d’un tube de caout¬ 
chouc et d’une aiguille de Pravaz. Quelques secondes après le 
début de l’injection, on constate son action vaso-motrice, c’est- 
à-dire hémostatique. 

M. Démelin, à propos de l’anesthésie, fait remarquer 
l’action nuisible du chloroforme chez les femmes qui ont eu 
des hémorragies par placenta prævia. On pourrait dans ces cas 
proscrire le chloroforme et indiquer l’éther. 

M. Maygrier. — Il me semble que M. Sébillotte est arrive 
à cette conclusion que l’on ne peut avoir recours à une seule 
méthode, mais à plusieurs. Dans s_a pensée serait-il possible 
d’indiquer tel traitement pour tel ou tel cas? 

M. Budin. — M. Sébillotte a raison de dire qu’il est diffio 1 '® 
de juger de la valeur des traitements et des méthodes, il eS 
difficile de déterminer par avance à laquelle on aura recours. 
Pour M. Treub, cela paraîtrait plus simple : tamponnemen 
puis version bi-polaire lorsque la dilatation est suffisante ou 
bien si cette condition existe, version bi-polaire immédiate- 
Cela simplifierait beaucoup, mais je lui ferai une petite objeC" 
tion : si après le tamponnement, l’hémorragie s'arrête, pourquo 1 
alors recourir à la manœuvre de Braxton Hicks et quelle sera 


(1) Dans la discussion, une question de M. Budin m’a donj* 
Toccasionde réparer un oubli et d'ajouter que quand j ai fait le ta. 
ponnement et qu'il ne survient pas d'hémorragie ultérieure, 3 
n’interviens plus du tout, et je laisse aller l’accouchement to 
seul. Mais dès qu’il y a une hémorragie, môme légère, à trav ’ 
le tampon, je le retire et je fais la version par manœuvres cou 
binées. 
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pour lui la raison d’intervenir et le moment? Ne vaudrait- il 
pas mieux dans ee cas, laisser aller les choses? 

M. Treub. — M. Budin me donne l’occasion de réparer un 
oubli : je laisse le tamponnement en place tant qu’il n’y a pas 
d’hémorragie et al ors la femme accouche d’abord de son tampon, 
puis de l’œuf. 

M. Sébillotte. — J’aurais bien voulu traiter la question qu’a 
touchée M. Maygrier, mais il est difficile de cataloguer et de 
classer les faits de façon à pouvoir leur attribuer tel ou tel 
traitement. Ceux qui ont voulu agir ainsi se sont trompés, je 
n’ai pas voulu faire de même. A chaque cas convient une inter¬ 
vention particulière suivant l’état de la mère et celui de l’en¬ 
fant. — Je me suis borné à souligner l’action hémostatique du 
sérum et son importance. 

Présentation de ‘pièces. 

M. Maygrier présente des pièces, utérus et vessie provenant 
d’une autopsie médico-légale faite chez une femme morte après 
un accouchement laborieux. Ces organes sont le siège de lésions 
traumatiques produites au cours d une craniectomie. Les lésions 
consistent en deux plaies de la vessie, verticales,à bords recti¬ 
lignes, situées en regard l’une de l’autre. L’une occupe la face 
postérieure de la vessie et intéresse en même temps la lèvre 
antérieure du col de l’utérus dans toute son épaisseur ; l’autre 
siège sur la partie latérale droite de la vessie. Il s’agit donc 
d’une perforation vésicale déterminée par un instrument qui a 
pénétré dans la lèvre antérieure du col utérin d’abord, puis 
dans la vessie, qu’il a traversée de part en part. L’hypothèse 
émise sans examen de la pièce, qu’une pareille lésion pourrait 
être d’origine spontanée, devient inadmissible quand on la pièce 
sous les yeux. 

Scarlatine puerpérale. 

M. Tissier (de Paris). — Certains auteurs (Helm, Schroder, 
Winckei, Mackness) considèrent les éruptions scarlatiniformes 
survenant chez les femmes en couches, comme l’expression 
d’états infectieux d’origine utérine se généralisant. D’autres 
(B. Hicks, Keishman, Barnes) admettent que le poison scarla¬ 
tineux peut engendrer les accidents d’infection puerpérale et 
?u’il y a confusion des deux éléments. Guéniot estime qu’il 
s’agit bien de scarlatine, mais de scarlatine modifiée, atténuée, 
à laquelle il a donné le nom de scarlatinoïde. Enfin, la plupart 
des pathologistes et des accoucheurs (Mac-Clintock, Lorain, 
Olshausen, Siredey, L. Meyer, Boxwal, Renver) estiment qu’il 
y a scarlatine vraie, apparaissant après incubation de durée 
variable à l’occasion de l’accouchement qui agit comme un 
traumatisme. Cette dernière opinion admise en principe, est 
Pourtant bien contestée dès qu’on examine chaque cas parti¬ 
culier. M. Tissier a pu suivre à la Maternité de l’hôpital Saint- 
Antoine, une femme qui lui paraît avoir présenté un exemple 
épique et incontestable de scarlatine vraie. Il ne s’agissait ni 
d’un exanthème dans une infection, ni d’une éruption médica- 
“enteuse ni d’une éruption grippale, ni d’une scarlatinoïde. 
hes caractères de l’éruption, la gravité du mal, l’existence de 
'Angine, des douleurs articulaires, le mode selon lequel s’est 
effectuée la desquamation, etc., etc., enfin l’analogie bactério¬ 
logique des sécrétions génitales d’une part, et d’autre part, du 
8an g, paraissent établir la précision du diagnostic. 

M- Budin. — Le fait rapporté par M. Tissier me semble 
devoir être regardé comme une observation de scarlatine 
Vraie. J’ai personnellement vu, dans le »ervice du P r Depaul, 
j! a fait analogue. La scarlatine se déclara le lendemain de 
|accouchement. Autrefois, lorsque les cas d’infection étaient 
‘vequents, il était bien difficile de distinguer les éruptions 
jOavlatiniformes des scarlatines vraies.Cette distinction est plus 
aci le aujourd’hui. Ce qui frappe, dans ces cas, c’est l’ap- 
farition rapide de l’éruption après l’accouchement. Mais des 
’l'ty analogues et assez nombreux peuvent être rapportés : 
^, 6z les femmes qui ont eu des fièvres intermittentes, et qui 
1®“ Paraissent plus atteintes, on voit souvent les accès éclater 
g" lendemain de la parturition ou dans les jours qui suivent. 

- même chez les femmes qui avaient été exposées à la rou- 
s p ole pendant leur grossesse, cette maladie peut apparaître 
Presque immédiatement après l’accouchement. Lutin, dans les 
Us °ù il y a eu des abcès dans un point de l’économie, il n’est 
pas rare de voir une suppuration s’établir vite aussitôt après 


la parturition.il semble que, comme l’a dit Verneuil, il y ait 
du microbisme latent et que, sous l’influence du trauma¬ 
tisme, les conditions nouvelles dans lesquelles se trouve 
l’économie facilitent la réapparition des accidents. 

,M. Gaulard. — La scarlatine peut exister chez une accou¬ 
chée ; il y a des faits indiscutables, mais il est très difficile 
d’affirmer si c’est de la scarlatine ou une autre maladie. 

M. Keiffer a observé une femme qui fut atteinte de rou¬ 
geole au sixième mois de sa grossesse et guérit facilement. 
Elle accouche à terme et le lendemain de l’accouchement, 
l’enfant a la rougeole. Dans ce cas, le microbe a traversé la 
placenta pour arriver à l’enfant et il ne s’est manifesté que 
trois mois après. 

M. Sébillotte se range aussi à la théorie du microbisme 
latent, surtout pour la scalatine. 

Grippe de puerpèralitè. 

MM. Bar et Boullé (de Paris). — Nous avons pu observer 
cet hiver, pendant l’épidémie de grippe qui a sévi à Paris, 
50 cas de grippe chez des femmes enceintes ou accouchées. 
Sur ces 50 cas, ,il y a eu 4 morts. D’emblée nous pouvons donc 
dire que la grippe est une complication sérieuse delà grossesse 
et des suites de couches. 

I. — Chez 40 femmes enceintes, la grippe a affecté une fois 
la forme nerveuse, 2 fois la forme gastro-intestinale; dans 
tous les autres cas, la forme respiratoire. C’est donc la grippe 
broncho-pulmonaire qui s’observe le plus souvent pendant la 
grossesse; et dans ces cas, l’agent pathogène qu’on rencontre 
le plus souvent est le pneumocoque. Chez une femme 
atteinte de grippe pondant la grossesse, on observa, pendant 
les suites de couches, une pyélite du côté droit, d’origine coli- 
bacillaire. Sur 37 femmes atteintes d’accidents respiratoires 
de la grippe, 33 fois l’évolution fut simple jusqu’à l’accouche¬ 
ment, 4 fois il y eut des complications; deux fois une pneu¬ 
monie guérie avant l’accouchement (pneumocoques) ; une fois 
une pneumonie avec otite et méningite à pneumocoques, et 
entraînant la mort peu d’heures après l'acqouchement ; 1 fois 
une pleuro-pneumonie mortelle (3 jours après l’accouchement). 
En somme, la grippe est sérieuse pendant la grossesse, et 
l’état de grossesse semble surtout aggraver le pronostic de 
la pneumococcie. Mais la grippe influe aussi sur la marche de 
la grossesse, mais peu. Deux fois seulement, on nota des 
métrorrhagies, mais sans avortement. Si lagrippe survient dans 
les derniers mois de la grossesse, l’accouchement peut être 
prématuré. Quant à la délivrance artificielle, on a été obligé 
dans quelques rares cas de la faire, pour adhérence duplacenta. 

IL — De la grippe pendant les suites de couches. — Dans 
30 de nos cas, la grippe existant déjà pendant la grossesse, a 
duré encore pendant les suites de couches. 10 fois la grippe 
n’est survenue qu’après l’accouchement. La grippe est très 
grave pendant les suites de couches. — A. Sur 30 cas, 8 fois 
(26 0/0) il y eut des accidents très graves; 22 fois, la grippe, 
quoique bénigne pendant la grossesse, s’aggrava pendant les 
suites de couches. On nota ainsi une fois de l’infection utérine 
à streptocoques ; 3 pneumonies avec 2 morts ; 1 cas de 
phlébite de la jugulaire externe et de la céphalique, avec gué¬ 
rison ; 1 cas de pneumonie et à l’autopsie, on trouva du strep¬ 
tocoque dans l’utérus et une endocardite pneumococcique. 
Dans un cas où Ton üt la symphyséotomie, la grippe, bénigne 
pendantlagrossesse, s’aggrava après l’accouchement; la femme 
eut une pneumonie et une infection purulente véritable; elle 
guérit. 

En résumé, la grippe est une complication sérieuse de 
la grossesse, plus sérieuse encore des suites de couches. On 
peut observer la pneumonie, l’endocardite, la phlébite, l’infec¬ 
tion purulente. La grippe, bénigne pendant la grossesse, peut 
s’aggraver pendant les suites de couches. — B. Si la grippe ne 
survient qu’après la délivrance, elle est très grave. Sur 10 cas, 
on a noté 5 cas de broncho-pneumonie grave avec phlébite. 

M. Budin demande à M. Bar comment il se fait qu’il ait 
observé un aussi grand nombre de cas de grippe, dans un 
aussi court espace de temps; pendant l’épidémie dont parle 
M. Bar, M. Budin n’ayant lui-même observé que peu de cas de 
grippe. 

M. Maygrier. — L’examen bactériologique a-t-il été fait 
dans tous les cas? 


( 
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M. Bar. —Il y a eu une véritable épidémie r’ e grippe dans 
notre service. L’examen bactériologique a été fait dans la plu¬ 
part des cas, mais surtout quand il y avait des complications. 
On a trouvé alors le pneumocoque ou le streptocoque. Nous 
n’avons pas cherché le bacille de Pfeiffer; mais l’allure clinique 
de la maladie était toujours celle de la grippe. 

M. Bodin. — Les nombreux cas de grippe que vient de nous 
citer M. Bar, sont une preuve qu’un service d’isolement pour 
les femmes enceintes malades s’impose absolument. 

Forceps et version dans un bassin rachitique légèrement 
scoliotique. 

M. Patay (de Rennes). — M. Demelin lit, au nom de M. Pa- 
tay, l’observation d’une femme chez laquelle l’auteur fit l’ac¬ 
couchement prématuré provoqué. Il présente le bassin de cette 
femme chez laquelle une application de forceps et la version 
offrirent les plus grandes difficultés. 

Présentation d’un forceps. 

M. Budin présente au nom du D r Saillet un nouveau for¬ 
ceps à traction dans l’axe et à courbure périnéale sur les man¬ 
ches. Il n’y a pas de branches de traction séparées des bran 
ches do préhension. C’est un forceps à branches parallèles et 
un dis: ositif très simple permet de mesurer le degré d’écarte¬ 
ment des cuillers et par là même, le diamètre delà tête fœtale. 

Etude sur le forceps Crouzat. 

MM. Maygrier et Schwab. — Puisque la question des ap¬ 
plications de forceps au détroit supérieur, dans les bassins 
aplatis, est à l’ordre du jour du Congrès, il nous a semblé bon 
de rapporter un certain nombre d’observations dans lesquelles 
nous avons eu l’occasion d’appliquer au détroit supérieur le 
forceps de M. Crouzat. Ce forceps, décrit en 1894, présente 
ceci de particulier : la courbure périnéale est reportée sur les 
manches; les cuillers sont plus larges que dans le forceps 
Tarnier; de plus, l’extrémité des cuillers, au lieu de présenter 
un bord convexe et un bord concave, est convexe sur les deux 
bords. Le tracteur se place à l’extrémité des manches et se 
compose d’une tige de traction et d'un glissoir serre-tête. La 
tige de traction s’articule avec le glissoir au moyen d’une 
pointe en acier reçue dans une cupule. Nous pouvons rappor¬ 
ter huit observations dans lesquelles nous avons appliqué 
avec succès, au détroit supérieur, l’instrument de Crouzat. Dans 
six cas, il s’agissait de bassins rétrécis aplatis. Une fois le 
forceps Crouzat a réussi, alors que le forceps Tarnier avait 
dérapé. Dans tous les autres cas, l’application du Crouzat a 
été faite d’emblée et avec succès. Le rétrécissement du bassin, 
il est vrai, était modéré; le diamètre promonto-pubien mini¬ 
mum variait de 8,5 à 9,5 centimètres. Une fois, nous avons ap¬ 
pliqué le forceps sur une face élevée en Ml DP, et l’extraction 
a été très facile. Dans tous nos cas, nous avons fait au détroit 
supérieur, une prise oblique de forceps. Or, dans aucun cas, 
les tractions n’ont exigé un grand déploiement de force. L’ex¬ 
traction semble plus facile qu’avec le Tarnier. L’articulation 
de l’instrument se fait toujours facilement. L’instrument, de 
plus, tient solidement la tête; jamais nous n’avons observé ni 
glissement, ni dérapement. Sur nos huit cas, huit mères ont 
quitté le service en bon état; sept enfants sont sortis vivants; 
un seul a succombé ; mais il y avait une compression du cordon 
entre la tète et le forceps. Expérimentalement, nous avons pu 
confirmer les résultats cliniques obtenus avec le forceps Crou¬ 
zat. L’instrument tient solidement la tête, ne dérape pas. De 
plus, les tractions nécessitées pour engager une tête arrêtée 
au détroit supérieur, ont besoin d’être moins fortes avec le 
Crouzat qu’avec le Tarnier. Dans un cas où il a fallu une force 
de traction de 32 kilos avec le forceps Tarnier, il n'a fallu que 
20 kilos avec l’instrument de Crouzat. En résumé, le forceps 
de M. Crouzat semble présenter des avantages certains pour 
les applications au détroit supérieur. 

Des applications de forceps au détroit supérieur dans les 
bassins rétrécis. 

M. Budin. — Les applications de forceps au détroit supé¬ 
rieur, admises par la plupart des accoucheurs sont aujourd’hui 
rejetées par un certain nombre d’autres. Ces derniers ne veu¬ 


lent plus y avoir recours dans aucun cas ; il en résulterait 
que toutes les modifications apportées à l’instrument de Chain- 
berlen par Levret, Smelliaie, Tarnier et tant d’autres, seraient 
absolument inutiles. 

Les applications de forceps au détroit supérieur peuvent 
être des applications : 1° antéro-postérieures; 2° transver¬ 
sales ; 3° obliques. 

Les applications antéro-postérieures auxquelles des accou¬ 
cheurs étaient revenus dans ces dernières années, ne doivent 
pas être faites ; pour cela on peut s’appuyer sur des recherches 
expérimentales et sur des observations cliniques. Si, prenant 
un bassin rétréci, bassin osseux ou bassin de fonte, on essaie 
de faire passer, à travers son détroit supérieur, une tête fœ¬ 
tale dont le diamètre bi-pariétal est égal au diamètre promonto- 
pubien minimum, cette tête passe à frottement léger et faci¬ 
lement sous le poids du corps de l’enfant ou sous l’action d’une 
pression légère. Si, au contraire, sur cette meme tête arrêtée 
au-dessus du détroit supérieur, on essaie de faire une appli¬ 
cation antéro-postérieure de forceps, la tête ne passe pas. Cette 
expérience facile à répéter est absolument convaincante. A 
plus forte raison, la tête ne passe-t-elle pas lorsque le diamè¬ 
tre promonto-pubien minimum est plus petit que le diamètre * 
transverse de la tête fœtale. Il a été fait à cette application 
Antéro-postérieure un certain nombre de reproches. Les cuil¬ 
lers du forceps se trouvent prises entre deux surfaces osseu¬ 
ses, le promontoire et la symphyse pubienne. Quand on exerce 
des tractions, l’anneau osseux joue le rôle de la virole sur le 
porte-crayon ; la tête du fœtus se trouve fortement comprimée 
et les fractures du crâne ne sont pas rares. Les parties molles 
maternelles qui sont en rapport avec la paroi postérieure de 
la symphyse pubienne sont fortement comprimées; elles peu¬ 
vent être contusionées et plus ou moins fortement lésées. En¬ 
fin, pour appliquer le forceps d’avant en arrière, il faut refou¬ 
ler la tête et la mise en place de l’instrument présente un 
certain nombre de difficultés. Les statistiques qui ont été four¬ 
nies donnent des résultats déplorables pour les enfants, aussi 
les applications antéro-postérieures sont-elles abandonnées 
par tout le monde. 

Les applications de forceps directes au détroit supérieur, 
c’est-à-dire celles dans lesquelles on place les cuillers aux 
extrémités du diamètre transversal, ont l’avantage de permet¬ 
tre d’exercer facilement des tractions dans Taxe du détroit su¬ 
périeur ; elles ont, au contraire, l’inconvénient de faire placer 
une cuiller sur la région occipitale et l’autre sur la face. Habi¬ 
tuellement, cependant, lôs"cuillers ne peuvent rester dans cette 
situation : l’extrémité de celle qui est en rapport avec l’occiput 
ne pouvant s’enfoncer dans la nuque ou dans le cou, gl> sse 
sur la surface fœtale et l’instrument se trouve obliquement 
placé. Lorsque la tête se trouve arrêtée au niveau du détroit 
supérieur rétréci, poussée par les contractions utérines, elle 
se place transversalement et se défléchit plus ou moins, car 
elle tend à adapter son diamètre le plus petit et le plus réduc¬ 
tible, le diamètre bi-temporal ou un diamètre voisin, au die* 
mètre antéro-postérieur du bassin. Dans ces conditions, si 1* 
disproportion qui existe entre la circonférence céphaliqu® et 
\Ie pourtour du détroit supérieur n’est pas trop grande, il sem¬ 
ble qu’une nouvelle force ajoutée à la contraction utérine 
pourra permettre le passage de la tète, c’est-à-dire l’accou¬ 
chement. Dans ces conditions, les applications obliques p eU " 
vent rendre de grands services. Pour cela, il faut, sans dépl*' 
cer la tête, sans rien perdre du terrain déjà acquis, placer P 
un véritable cathétérisme les deux cuillers aux extréffli te9 
vpostérieure et antérieure d’un des diamètres obliques. L’in 9 ' 
trument se trouve alors appliqué avec une de ses branche 
en rapport avec la région mastoïdienne d’un côté, avec l’aUÙ 
branche en rapport avec la région frontale du côté oppose- 
l’on exerce alors des tractions au moment même où les cou 
tractions utérines surviennent; si, de plus, on fait faire si® u 
tanément de l’expression à travers la paroi abdominale, 
peut sentir la tête s’engager et voir l'accouchement se ter 
miner. 

On ne saurait prétendre que, dans ces cas, comme dans ^ 
applications antéro-postérieures de forceps,le cercle osseux P e 
vien se comporte comme une virole : en effet, les deux cum® 
ne sont nullement en contact entre deux surfaces osseus 
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résistantes et opposées, comme le promontoire et le pubis. On 
a dit également que ces applications étaient dangereuses pour 
l'enfant, car la pression exercée avec le forceps était propor¬ 
tionnelle à la puissance de traction déployée. Ce reproche qui 
peut être fait au forceps de Levret ne s’applique point au for¬ 
ceps de Tarnier ou aux forceps similaires qui possèdent un 
tracteur. Avec le forceps de Tarnier, la tête est entraînée de 
haut en bas par l’extrémité recourbée des cuillers, mais nulle¬ 
ment comprimée transversalement, dans une proportion égale 
à la traction. M. üudin a déjà rapporté, en 1892, la statistique 
des applications de forceps au détroit supérieur faites à la 
Charité. Il désire publier les résultats qui ont été obtenus à la 
Maternité en 1895, 1896, 1897 et pendant les deux premiers 
mois de l’année 1898. 

Il est un certain nombre de cas dans lesquels l’application de 
forceps au détroit supérieur paraît s’imposer. Dans certains 
cas, la vie de l’enfant est déjà compromise par un travail pro¬ 
longé ou par des applications de forceps tentées par d’autres 
médecins ; d’autres fois, la femme est apportée à l’hôpital 
ayant de la fièvre et déjà infectée. Dans ces conditions, on 
n'ose faire courir à la mère les dangers d’une opération césa¬ 
rienne ou d’une symphyséotomie. Certaines femmes, arrivées 
à terme et se trouvant en travail, refusent absolument de 
courir aucun risque, elles ne veulent accepter ni la symphy¬ 
séotomie, ni la section césarienne. 11 faut pourtant bien essayer 
d® les accoucher, de sauver l’enfant si l’on peut et de sauver 
aussi la mère. Du reste, les succès avec le forceps, dans ces 
conditions sont assez nombreux avec les applications obliques.» 
Dans certains cas même, si on échoue, on peut encore réussir 
à extraire un enfant vivant avec la version. On peut môme se 
réserver, si la femme et l’enfant sont dans de bonnes condi¬ 
tions, de ne tenter la symphyséotomie que si l’application de 
forceps a échoué. M. Budin fait remarquer de plus que, avant 
de se décider, l’accoucheur doit tenir grand compte du degré 
et de la forme du rétrécissement; du volume, de la situation 
et de la réductibilitë plus ou moins grande de la tête fœtale. 
11 devra tenir compte aussi de l’état de l’enfant, et de celui de 
la mère. M. Budin énumère toutes les observations recueillies 
chaque année. (.4 fois, leforceps fut appliqué au détroit supé¬ 
rieur; 19 enfants moururent. Parmi eux, 6 avaient succombé 
au dehors, c’est-à-dire avant l’entrée dé la femme à l’hôpital 
ou avant l’application de forceps; un né vivant, succomba 
deux jours~p+us tard et à l’autopsie, on trouva une anomalie 
incompatible avec la vie, une inversion splanchnique. Dans 
trois cas, où pendant les vacances, il fut fait des applications 
antéro-postérieures, les enfants succombèrent à des fractures 
du crâne. Restent donc 9 décès pour les enfants sur 54. 
45 sortirent de l’hôpital vivants et bien portants. 

; Quant aux mères, pas une seulene succomba, la mortalité 
Pour elles est égale à 0. La morbidité elle-même fut presque 
•Julie, sauf pour quelques femmes qui se trouvaient en état 
d infection quand elles ont été apportées à l’hôpital. Tels sont 
,® résultats d’une pratique de trois années, dans un hôpital 
ou la dystocie est considérable. Les applications obliques dh 
•orceps au détroit supérieur, faites dans les conditions indi¬ 
quées plus haut, doivent donc être maintenues et elles peuvent 
rendre de grands services. M. Budin déclare, aujourd'hui 
c pmmeenl892, que les autres modes d’intervention, la ver- 
®J°n, l'accouchement prématuré, la symphyséotomie, l’opéra- 
10 n césarienne ont également leurs indications, il faut y 
recouru- suivant les circonstances, tout en tenant compte du 
nnger que chacune d’elles fait courir aux enfants et aux 
er es. Les faits rapportés par M. Budin montrent que les 
Implications de forceps au détroit supérieur peuvent sauver 
n grand nombre d’enfants; elles lui ont permis, en tout cas, 

9 sauver toutes les'mères et leur vie doit peser beaucoup plus 
a hs la balance que celle des enfants. 

(Paris) 

Mayghieh est élu deuxième vice-qjrésident de la Société 
’ t s rétricale de France. Léon Merle. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 27 avril 1898. — Présidence de M. Berger. 

M. Berger président, annonce la mort de M. Zancarol, bien 
connu par ses diverses publications. 

M. PlCQUÉ présente une épreuve radiographique se rappor¬ 
tant à un cas de luxation du pied, dont le diagnostic avait 
présenté des difficultés. 

Psychoses post-opératoires. 

La discussion commencée dans les séances précédentes 
continue par la lecture d’un rapport de M. Barette. Cet auteur 
rapporte trois cas de délire survenus après des interventions 
gynécologiques. Chez une seule de ces malades, l’hystérie exis¬ 
tait auparavant. Cette femme, chez qui fut pratiquée l’ablation 
totale de l’utérus et des annexes, présenta un délire de persécu¬ 
tion, accusant son opérateur de s’être livré sur elle à des expé¬ 
riences,delui avoir oublié des instruments dansl'abdomen.etc.. 
Sous l’influence de ces obsessions délirantes, elle tenta de se 
tuer en se jetant par la fenêtre et se cassa une jambe. L’état 
mental continua à s’aggraver et la malade s’achemina vers la 
paralysie générale. 

M. Tuffikr fait remarquer que l’opération est un acte très 
complexe et qu’il est difficile d’apprécier comment elle agit sur 
l’état mental d’un sujet, d’autant que la psychose est chose 
difficile à délimiter. Les psychoses sont rares chez l’enfant et 
chez l’homme. Dans un cas de délire observé chez un enlant, 
_il s’agissait d’une forte attaque d’hystérie. Un homme, ayant 
subi la castration pour troubles urinaires, présenta du délire 
furieux pendant 7 jours. Tous les autres cas se rapportent à 
des femmes. Une femme, après trépanation de l’apophyse mas- 
toïde, présenta du délire furieux pendant un mois. On était sur 
le point de la faire interner, lorsque le délire disparut tout à 
coup. On s’était servi d’iodoforme pour le pansement. Il faut 
dire, à ce propos, que Tiodoforme peut causer un délire 
très prolongé. En effet on peut retrouver encore de Tiodoforme 
dans l’urine des malades 7 ou 8 jours après en avoir cessé 
l’usage. Une autre femme, malade dans son appareil utéro- 
ovarien, et atteinte de troubles mentaux, subit une double 
castration tubo-ovarienne. Une grande amélioration se pro¬ 
duisit du côté cérébral, mais le délire reparut plus tard. Quoi 
qu’il en soit, l’opération a produit une action très nette et 
manifeste sur son état mental. 

M. Poirier n’a observé le plus souvent que des délires pas¬ 
sagers survenant chez des nerveuses,'prédisposées. Il ne pense 
pas que l’opération puisse produire des troubles persistants 
chez des individus non prédisoposés. 

M Bouilly apporte d’importants éléments à la discussion 
en exposant ce qu’il a observé dans sa pratique gynécologi¬ 
que. Én ce qui concerne l’hystérie, il faut distinguer les cas 
d hystérie vraie, essentielle, dont le délire se rapproche de 
l’aliénation mentale, et les cas où l’hystérie est liée à une 
lésion génitale. Les premiers sont aggravés par l’opération, 
tandis que les hystériques du second groupe retirent de grands 
bénéfices de l’ablation des organes malades. L’existence 
d’un état cérébral antérieur dans les cas de psychose est sou¬ 
vent noté. Une malade atteinte de cancer du corps de l’utérus 
présentait un état mélancolique, qui ne fit qu’augmenter après 
l’opération et amena la mort dans le marasme. La mère était 
morte folle. Dans un autre cas, c’était l’état utérin qui était 
en cause. Il s’agissait d’une jeune femme, chez qui l’endomé¬ 
trite entretenait une humeur triste, inquiète. Elle subit la cas¬ 
tration pour salpingite double. Rentrée chez elle, elle devint 
complètement folle et dut être internée.Une autre femme de 73 ans 
opérée d’un sarcome utérin, succomba à un délire mélanco¬ 
lique caractérisé par un état de dépression extrême. Deux 
autres malades ont offert le tableau de la folie mystique. L’une 
s’était réfugiée dans une chapelle des environs de Cochin, d’où 
on ne put la faire sortir que pour la conduire à Sainte-Anne. 
Ce qu’il est fréquent d’observer chez les femmes saines d’esprit, 
c’est de l’obnubilation des idées. Cet état dure environ 8 jours 
et tout rentre dans Tordre. Ces accidents légers et fugaces 
sont ceux qu’on observe le plus souvent après les opérations 
portant sur le périnée, le vagin ou l’utérus. Au point de vue 
pratique, il faut tenir grand compte de l’appréhension causée 
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à la malade par l’opération. Cette phobie opératoire, poussée 
souvent jusqu’à la terreur, constitue une contre-indication et 
commande de surseoir à l’opération. En effet les malades 
ainsi terrorisées deviennent la proie facile des moindres 
complications. Cette phobie poussée à l’excès peut causer la 
mort. Aussi quand une femme, dès les premières bouffées de 
chloroforme, manifeste sa terreur par une agitation extrême, 
est-il prudent de ne pas aller plus loin. 

En procédant à l’examen psychique des malades avant l’opé¬ 
ration, on pourra reconnaître l’existence d’une tare cérébrale 
ou d’un état mental spécial et cet examen permettra de prévoir 
un danger et aussi de l'éviter. 

La gastrostomie par le procédé valvulaire, 

M. Ricard, à propos d’un malade de M. Loisan opéré par ce 
procédé, fait la critique des divers procédés de gastrostomie. En 
présence d’un rétrécissement de l’œsophage nécessitant une 
gastrostomie, à quel procédé avoir recours? Le procédé ancien 
qui consiste à fixer l’estomac à la paroi et à le ponctionner est 
aujourd'hui rejeté. Parmi les procédés modernes ceux de 
M. Berger, de M, Terrier, constituent un grand perfectionne¬ 
ment, mais la digestion de la paroi par le suc gastrique est 
encore à craindre. 

On s’est efforcé de donner au trajetunelongueur plus grande 
dans le but de rendre la bouche stomacale continente. 

Le procédéde M. Poncet comprend deux temps : 1° dans un 
premier temps, on fixe la face antérieure de l’estomac à la 
paroi de l’abdomen que l’on referme ensuite; 2° dix jours après 
quand la cicatrisation s’est opérée, on ponctionne dans la cica¬ 
trice. Le trajet ainsi formé comprend l’estomac, plus l’épais¬ 
seur de la paroi. Mais en opérant ainsi, on agit à l’aveugle. Le 
procédé de Witzol consiste à établir un trajet oblique entre les 
muscles de la paroi avant d’aborder l’estomac. On se flatte 
d’obtenir ainsi une boutonnière musculaire capable d’agir 
comme un sphincter. Mais ce sont là des procédés difficiles et 
longs. Le procédé valvulaire de Fontan est basé sur les expé¬ 
riences de M. Pénières (de Toulouse), sur le chien. Si au lieu 
de laisser l’estomac à plat au niveau de l’incision, on le fait 
saillir en cône hors de la plaie, la hernie ainsi produite se ré¬ 
tracte les jours suivants; mais comme ce retrait s’opère aux 
dépens de la paroi musculo-séreuse, il en résulte que la mu¬ 
queuse devenue trop large fait une saillie en sens inverse, for¬ 
mant valvule vers l’estomac. C’est grâce à cette valvule mu¬ 
queuse, que la bouche stomacale est continente. 

M. Fontan réalise ce procédé de la façon suivante : 1“ après 
incision de la paroi, saisir l’estomac, en attirer une partie au 
dehors en forme de cône, rendre définitive l’extériorisation de 
ce cône par une suture séro-séreuse ; 2» invaginer en dedans 
ce cône hernié ; perforer l’estomac au bistouri, placer une 
sonde à demeure. 

M. Forgue a eu recours dans quatre cas au procédé valvu¬ 
laire, mais en le calquant de plus près sur l’expérience de 
M. Pénières. Il ponctionne d’emblée le sommet du cône, sans 
le retourner en doigt de gant. La valvulation s’opère d’elie- 
même. 

M. Tuffier. — I/idéal qu’on se propose d’obtenir est un 
estomac tolérant. Or certains estomacs se montrent intolérants, 
quel que soit le procédé employé. On pratique l’ouverture trop 
basse. Il convient de la placer très haut près du cardia, ce qui 
est difficile, car en réalité l’estomac est un organe intra¬ 
thoracique. On peut au moyen d’une sonde cheminant dans 
la paroi stomacale aller perforer la muqueuse très haut près 
du cardia, de façon à faire un orifice stomacal plus haut situé 
que l’orifice cutané. 

M. Routier s’élève contre les procédés compliqués. La 
gastrostomie étant le plus souvent une opération d’urgence il 
a recours au procédé le plus simple. L’estomac étant attiré, il 
le fixe à la paroi par deux anses latérales et deux autres anses 
transversales. L’estomac ainsi fixé par quatre points de sus¬ 
pension est perforé et une sonde est placée dans l’orifice. 

MM. Lucas-Championnière, Schwartz, Monod combattent 
aussi les procédés complexes. 

M. Ricard, résumant l’argumentation, constate que tout le 
monde est d’accord pour abandonner les procédés en deux 
temps et pour rejeter les procédés complexes. Mais le procédé 


valvulaire est en réalité très simple. Il ne diffère du procédé 
ordinaire que par un temps qui dure trente secondes et qui 
consiste à faire saillir l’estomac au dehors. 

M. Schwartz montre deux radiographies, faites par 
M. Poupinel, l’une de luxation congénitale, l’autre de luxation 
pathologique. 

M. Tuffier présente un malade auquel il a pratiqué la pylo¬ 
rectomie. P. Rellay. 
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Traité médico-chirurgical de Gynécologie : par le3 
D” Labadie-Lagbave et Legoeg. Paris, 1898 - F. Alcan, éditeur. 

A ses premières périodes, la gynécologie eut un caractère 
surtout médical. Avec l’antisepsie s’ouvre une nouvelle phase 
et elle devient presque exclusivement chirurgicale. C’était 
tomber d’un excès dans l’autre. La gynécologie est justiciable 
et de la médecine et de la chirurgie. Loin de s’exclure elles 
se complètent l'une l’autre. C’est ce qu’ont très bien mis en 
lumière MM Labadie-Lagrave et Legueu, dont on connaît la 
grande expérience en la matière. Le Traité médico-chirurgical 
de Gynécologie qu’ils viennent de publier a pour but, comme 
ils le disent, « de caractériser cette union intime qui doit 
exister entre la médecine et la chirurgie ». Leur but a été 
atteint ; cet ouvrage vient combler une lacune énorme; tous 
les praticiens leur en seront reconnaissants. La classification 
qu’ils ont adoptée a pour base la pathologie générale. 

L’ouvrage se divise en deux parties, l’une comprenant les 
généralités, l’autre des descriptions spéciales. Dans la première, 
sont étudiés’ à un point de vue général les syndromes, le 
diagnostic et les moyens thérapeutiques. Dans la seconde se 
trouve la description des affections gynécologiques en parti¬ 
culier. Deux chapitres distincts sont consacrés à la grossesse 
extra-utérine et à Vhématocèle intra-péritonéale. Dans un 
chapitre spécial sont groupées les complications et les consé¬ 
quences des opérations gynécologiques. Enfin l’ouvrage se 
termine par un chapitre consacré à l’étude des rapports patho¬ 
logiques entre l’appareil génital et l'appareil urinaire. 

Des points tout à fait nouveaux ont été abordés dans ce 
traité, tels le traitement hydrominèral, le traitement hydro¬ 
thérapique des affections gynécologiques, les injections de 
solutions salines, l’opothérapie, etc. 

Des développements étendus ont été consacrés à des ques- 
lions d’actualité, telles que les tumeurs utèro-placentaires, 
la môle hydati forme, la structure et la pat ho génie des fibromes, 
les sarcomes de l'utérus, etc. 

Au point de vue des opérations, les auteurs se sont surtout 
attachés à étudier les résultats éloignés et à présenter les 
indications de ces opérations. 

Un grand nombre de figures dessinées d’après des pièces 
originales donnent encore davantage de clarté et complètent 
ce magistral ouvrage destiné à occuper une des premières 
places dans la bibliothèque de tout praticien. Car non seule¬ 
ment il y apprendra à diagnostiquer les affections gynécolo¬ 
giques, mais il y trouvera pour chaque cas des indications 
nettes et précises, médicales ou chirurgicales, suivant les cas. 

L. M. 

Gynécologie clinique et opératoire; par Schmeltz (He Nice)- 
— Son. d’Edit. scient., Paris, 1897, in-8“ 150 p., 84 fig. 

Livre clair, écrit sans prétention, renfermant des figures 
nettes, de bons schémas, se bornant à classer, d’une façon 
concise, les instruments, les principales méthodes opératoires. 
L’ouvrage est divisé en quatre chapitres : 1° topographie des 
organes pelviens; 2° examen gynécologique ; 3° maladies des 
organes génitaux de la femme; et enfin, i° vices de conforma¬ 
tion des organes génitaux. Le praticien y trouvera des rensei¬ 
gnements précis et la description des procédés les plus nou¬ 
veaux. La gynécologie fait des progrès rapides et ceux q lll > 
comme M. Schmeltz, essaient de la mettre à la portée de tous, 
« tirent de leur propre expérience des conclusions déjà vécues, 
« ne peuvent manquer de faire œuvre utile ». M. B- 
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VARIA 

M. le B' NAPIAS. directeur de l'Assistance publique. 



Notre ami le D r Napias, inspecteur général des établisse¬ 
ments de bienfaisance, vient d'être nommé directeur de l’Ad¬ 
ministration générale de l’Assistance publique de Paris, à la 
place de M. le D r Peyron, admis, sur sa demande, à la retraite. 
Nous n’osions pas espérer un aussi heureux choix. La compé¬ 
tence de M. Napias dans les questions d’assistance et d’hy- 
|iene est reconnue de tous. Ses nombreux et remarquables 
pravaux en font foi. L’expérience pratique qu’il a acquise 
nans ses fonctions d’inspecteur général le mettait hors de pair 
nvec ses compétiteurs. Dans son nouveau poste, l’auteur du 
®al de Misère et de l’Assistance publique dans le départe- 
Sambre-et-Loire est bien à sa place. Nous sommes 
heureux de lui adresser nos plus vives félicitations (I). B. 

Société pour la propagation de l'incinération. 

Cette Société, reconnue d’utilité publique, par décret du 
octobre 1897, tiendra son assemblée générale samedi soir, 
mai, à 8 h. 1/2, à l’Hôtel des Sociétés Savantes, rues Ser- 
Pente et Danton. — Dans un but de propagande, le public 
Sera admis à la séance. Seuls les membres delà Société pour¬ 
vût prendre part aux votes. 

Congrès national de médecine. 

La ville de Lille a été désignée pour 1899. La réunion aura 
le u au mois d’août. Les questions mises à l’ordre du jour 
eut les suivantes : myocardites ; adénies ; accoutumance aux 
médicaments.— Le président désigné est notre ami le P' Gras- 
®t, assisté de MM. Lemoine et Lapersonna ; M. Combemalle, 
défaire général; M. Looten, trésorier. 

Le typhus à Alger. 

Le gouverneur général de l’Algérie, M. Lépine, a commu- 
mqué à la presse la note suivante (29 avril) : 

, * Plusieurs journaux, dans une arrière-pensée politique trop 
Éventa, cherchent à alarmer la population en parlant d’une 
Pmémie de typhus qui se serait déclarée à Alger. Il y a réelle¬ 
ment trente personnes dans l’ambulance, atteintes ou suppo¬ 
ses atteintes de typhus. Il est inexact que la prison Barbe- 
eusse soit le foyer de la maladie. Cet établissement est tenu 
fr e eC ® ran ^ soin et le nombre des détenus n’excède pas lechif- 
ues prisonniers qui y sont ordinairement incarcérés. On a 
s^f plorer un seul décès, celui d’une infirmière de l’hôpital de 

°! r dans le Progrès médical du 6 mars 1897, p. 154, la 
, ou])!",, ,j e m Napias, publiée à l’occasion de sa nomination à 
iAcadémie de Médecine. 


Mustapha, et encore il n’est pas prouvé qu’elle soit morte des 
suites du typhus. » 

De son côté, la commission d’hygiène et de salubrité de la 
ville d’Alger communique à la presse un procès-verbal duquel 
il résulte qu’il a été constaté à Alger 45 cas de typhus, dont 
10 à la prison civile de Barberousse. Le rapport ajoute que, 
selon l’indication des médecins, le foyer initial de la contagion 
est bien la prison civile. 

« La commission locale estime qu’il y a lieu de poursuivre 
auprès des autorités compétentes les résolutions suivantes : 
évacuation immédiate de la prison civile ; désinfection des 
prisonniers avant leur transfert dans de nouveaux locaux ; 
suspension de l’incarcération à la prison civile des prévenus; 
désinfection des voitures servant au transport des prisonniers 
et des malades atteints de maladies contagieuses ; désinfection 
des geôles municipales, etc. » 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 9. — 1 er de Doctorat : MM. Mathias -Duval, Jalaguier, 
Ricard. — 2 e de Doctorat, oral {i le partie) : MM. Tillaux, Monod, 

1 r î i — 7, i 1M ( ii-l _ 

3 e de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Terrier, Humbert, Var- 
nier. — (2 e partie) : MM. Fournier, Déjerine, Gaucher.—5 e de 
Doctorat (l re partie). Chirurgie. (l re série) : MM. Kirmigsôn, Se- 
gond, Walther. — {2 e série) : MM. Marchand, Reclus, Lejars. 

— (2 e partie) : MM. Hayern, Marie, Widal. 

Mardi 10. — l 21 ’ de Doctorat. Nouveau régime ; MM. Blan¬ 
chard, Rémy, Quénu. —■ 2 e de Doctorat (2 e par lie) : MM. Gariel, 
Ballet, Gley. — 3 e de Doctorat, oral (l re partie ) : MM. Budin, 

< m ; i li - i il i' e MM ( n 

Charrin, Ménétrier. — (2 e série ) : MM, Grancher, Raymond, 
Thoinot. — 4e de Doctorat : MM. Proust, Pouchet, Gilbert. — 
5° de Doctorat |l re partie). Chirurgie : MM. Berger, Schwartz, 
Albarran. — (P partie). (i re série) : MM. Jaccoud, Chantemessc. 
Roger. -— (2 e série) : MM. Dieulafoy, Debove, Marfan. 

Mercredi 11. — 1 er de Doctorat. Nouveau régime : 

MM. Terrier, Sébilean, Broca. — 2 e de Doctorat : MM. Ch. 
Richet, Retterer, Chassevant.— (2 e partie) : MM. Hanriot, Rémy, 
Poirier. — '3 e de Doctorat, oral (l ,e partie) : MM. Marchand, 
Humbert, Bonnaire. —■ 5‘ de Doctorat (1 partie). Chirurgie. 
(l re série 1 : MM. Monod, Segond, Tuffier._—(2° série) : MM. De- 
lens, Delbet, Lejars.— (2 e partie) : MM. Déjerine, Marie, Gau¬ 
cher. 

Jeudi 12. — 2 e de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Cornil, 
Rémy, Poirier. —(2 e partie) : MM. Gariel, Giey, André.— 3 e de 
Doctorat, oral (l re partie) : MM. Schwartz, Richelot, Bar. — 
(2 e partie ). (l re série) : MM. Hutinel, Gilbert, Widal. — (2 8 série) : 
MM. Joffroy, Raymond, Letulle. — (2 e partie). (3 e série) : 
MM. Chantemessc, Marie, Roger. — 4 e de Doctorat : MM. Proust, 
Pouchet, Achard. 

Vendredi 13. — 1 er de Doctorat : MM. Tillaux, Marchand, 
Poirier. — 2 e de Doctorat. Nouveau régime : MM. Gariel, Ch. 
Richet, Retterer. — 3 e de Doctorat (2 e partie). (l le série) : 
MM. Potain, Hayern, Widal. — (2 e série) : MM. Grancher, 
Joffroy, Marie.— 4 e de Doctorat : MM. Landouzy, Netter, André. 

— 5 e de Doctorat (l re partie). Chirurgie : MM. Delens, Reclus, 
Delbet. — (2 e partie ) : MM. Déjerine, Gilles de la Tourette, 
Thoinot. — (l re partie). Obstétrique : MM. Ribemont-Dessaignes, 
Varnier, Bonnaire. 

Samedi 14. — 1 er de Doctorat : MM. Campenon, Quénu, 
Poirier.— 2° de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Matliias-Du- 
val, Richelot, Achard-; — (2 e partie) : MM. Rem,y, Hanriot, 
Glcy. —3 e de Doctorat (I e partie). (l re série) : MM. Dii tlafi 
Hutinel, Ménétrier. — (2 e série) : MM. Chantemesse, Marie, 
Letulle. — 5 e de Doctoral (2 e partie). (D e série) : MM. Debove, 
Ballet, Marfan. — (2 e sériel : MM. Cornil, Raymond, Gilbert. — 
(l re partie). Obstétrique : MM. Budin, Maygrier, Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 11.—M. R. Cocard. Symptomatologie des fractures 
de la base du crâne. — M. Schmitt. Essai sur les matières colo¬ 
rantes de l’urine normale. — M. Léger. Contribution à l’étude 
du traitement du pneumothorax tuberculeux. Spécialement des 
pleurésies septiques ou putrides qui peuvent l’accompagner. — 
M. Kirkoff. L’hystérie dans ses rapports avec la syphilis acquise 
et héréditaire. — M. Lustgarten. Manifestations nerveuses de la 

blennorrhagie. 

Jeudi 12. — M. Bureau. De la mort subite dans le cœur 
g ras ,— M. Guillemare. Recherches sur la péritonite tuberculeuse 
aigue. (Exposé. Formes cliniques. Traitement). — M. Périgaud. 
Elude de diverses affections principalement aux points de vue de 
l’anatomie et de l'embryologie. — M. Pomme de Mirimonde. 
Etude sur les kystes épithéliaux paradentaires. 
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NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 10 avril au samedi 16 avril 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.352, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 510, illégitimes, 195. Total, 705. 

— Sexe féminin : légitimes, 448, illégitimes, 129. Total, 647. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 10 avril au samedi 16 avril 1898, les décès ont été au 
nombre de 1.103, savoir : 604 hommes et 499 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 5, F. 3. 
T. 8 —Typhus: M. 0, F. 0, T. 0.— Variole: M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 17, F. 15, T. 32.—Scarlatine : M. 2, F. 6, T. 8, 

— Coqueluche : M. 3, F. 1, T. 4. — Diphtérie, Croup : M. 6. 
F< 3, T. 9. — Grippe : M. 3, F. 2, T. 5. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 130, F. 79, T. 209. — Méningite tuberculeuse : M. 19, 
F. 9, T. 26. — Autres tuberculoses : M. 12, F. 10, T. 22. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 10, T. 11. — Tumeurs malignes : 
M. 22, F. 36, T. 58. — Méningite simple : M. 18, F. 12, T. 30. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 19, F. 27, T. 46. 

— Paralysie, M. 6, F. 5, T. 11. —Ramollissement cérébral : 
M. 5, F. 4, T. 9.— Maladies organiques du cœur : M. 31, F. 29, 
T. 60- — Bronchite aiguë: M. 12, F. 6, T. 18.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 15, F. 20, T. 35.— Broncho-pneumonie : M. 31, F. 34, 
T. 65.— Pneumonie: M. 23, F. 20, T. 43. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 30, F. 24, T. 54. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 20, F. 6, T. 26. — Gastro-entérite, seinfM. 4, F. 6, 
T. 10. — Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 2, F. 1, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 3, F. 1, T. 4. — Fièvreset péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 1, T. 4. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 3, T. 3. — Débilité congénitale : M. 14, F. 21, T.35.— 
Sénilité : M. 11, F. 33, T. 44. — Suicides : M. 13, F. 7, T. 20. - 

— Autres morts violentés : M. 11, F. 8, T. 19. — Autres causes 
de mort: M. 72, F. 84, T. 166. —Causes restées inconnues : 
M. 11, F. 2, T. 13. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 73, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 37, illégitimes, 7, 
Total: 44. — Sexe féminin : légitimes, 18, illégitimes, 11. 
Total : 29. 

Faculté de médecine de Paris. — (Ecole pratique). — 
Manœuvres obstétricales, — M. Varnier, agrégé, a fait sa pre¬ 
mière démonstration au grand Amphithéâtre de l’Ecole pratique, 
le jeudi 5 mai 1898, à 3 heures de l’après-midi. Les exercices opé¬ 
ratoires d’obstétrique ont commencé le jeudi 5 mai, à 4 heures, et 
se continueront tous les jours, à 3 heures (pavillon n° VI). Les 
inscriptions pour les manœuvres obstétricales seront reçues au 
secrétariat (guichet n° 2), de midi à 3 heures, tous les jours, jus¬ 
qu’au samedi 30 avril inclusivement. Seront seuls admis : 1° Les 
élèves appartenant à l’ancien régime d’études, à partir de la ^ins¬ 
cription ; 2° les élèves troisième année (nouveau régime) posses¬ 
seurs de 11 inscriptions. Ils recevront une lettre de convocation 
spéciale. 

Cours de clinique des maladies cutanées et syphilitiques. — 
M. le P r Alfred Fournier, les mardis et vendredis à 10 heures. 
Ordre du cours : Les mardis, leçons au lit des malades; les ven¬ 
dredis, leçons à l’Amphithéâtre (10 heures). Les jeudis, à 10 heures, 
conférences complémentaires, par MM. les chefs de laboratoire, 
chefs de clinique et anciens internes du service. 

Cours élémentaire de médecine opératoire. — M. Hartmann, 
agrégé, sous-directeur des travaux de médecine opératoire. Les 
démonstrations pratiques du cours élémentaire de médecine opéra¬ 
toire auront lieu tous les vendredis, à 3 heures, à partir du ven¬ 
dredi 29 avril, au pavillon n° 1 de l’Ecole pratique. 

Ecole de Médecine de Nantes. — Un concours s’ouvrira le 
7 novembre 1898, devant l’Ecole supérieure de Pharmacie de l’U¬ 
niversité de Paris, pour un emploi de suppléant de la chaire d’his¬ 
toire naturelle à l’Ecole de Médecine et de Pharmacie de Nantes. 
Le registre d’inscription sera clos un mois avant l’ouverture du 

Moyen de réduction du nombre des Médecins.- A Buenos- 
Ayres, où l’encombrement de la profession médicale existe aussi 
bien qu’en France, on a proposé, dit la Médecine pratique 
(d’avril), un remède héroïque pour remédier à ce déplorable état 
de choses : on n’a parlé de rien moins que de fermer pendant cinq 
ans l’Ecole de Médecine. 

Assistance publique de Paris. — Prix Civiale. — Un con¬ 
cours est ouvert, en 1898, entre les internes titulaires ou provi¬ 
soires pour l’attribution du prix biennal de 1.000 francs, fondé 
par feu le D r Civiale, au profit de l’élève qui aura présenté le tra¬ 
vail jugé le meilleur sur les maladies des voies urinaires. Ce tra¬ 
vail devra être déposé au secrétariat général de l’Administration 


avant le 15 décembre 1898, au plus tard. MM. les Internes sont 
informés que les mémoires qûi auraient été déjà présentés pour le 
concours des prix de l’internat (médaille d’or), ne pourront pas 
être admis pour le prix Civiale. Les élèves qui désireraient obte¬ 
nir des renseignements sur les conditions du concours, devront 
s’adresser au secrétariat général (bureau du service de santé). 

Concours pour la nomination à deux places d’aide d’anato¬ 
mie à l'amphithéâtre d'anatomie des hôpitaux. — Ce concours 
sera ouvert le lundi 4 juillet 1898. à midi, à l’Administration cen¬ 
trale, avenue Victoria, n° 3. MM. les Elèves des hôpitaux qui 
voudront concourir, se feront inscrire au secrétariat général de 
l’Administration, à partir du lundi 6 juin jusqu’au samedi 18 du 
même mois inclusivement, de onze heures à trois heures. 

Concours des médecins aliénistes des Hôpitaux. — 
L’épreuve écrite a eu lieu le 5 mai. Les candidats ont eu à traiter 
la question suivante : Cellules nerveuses de Vècorce cérébrale, 
anatomie et physiologie. — Les questions restées dans l’urne 
étaient: ]° Faisceau pyramidal, anatomie et physiologie ; 2° Pie 
mère cérébrale, anatomie et physiologie. 

Nécrologie. — M. le D r Bertier (d’Aix-les-Bains), 83 ans. — 
M. le D r PüJOL (Etienne), d’Argelès-sur-Mer (Pyrénées-Urien- 
tales), vient de se suicider à l’âge de 64 ans. pour mettre fm uses 
souffrances intolérables. — M. le D r Dromard (de Paris). — 
M. le D r Desparqueto. — M. le D r Guyot, médecin-adjoint à 
l’asile de Quatre-Mares. — M. le D r Laigniez (de Douai). (Méd. 
mod.). — M. le D r Kayser, de Philippeville (Constantine). — M. le 
D r Giraux, de Châlons-sur-Marne (Marne). — M. le D 1 ' Hu.MBERT- 
MolliÈRE. — M. le D r Goffin (de Bruxelles), conseiller com¬ 
munal. — On annonce de Tulle la mort du D r Billot, conseiller 
général, frère du général Biilot, ministre de la guerre. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital des Enfants-Malades,— Enseignement pratique 
du diaqnostic et du traitement delà diphtérie. — M. le D 1 ' 8E- 
yestre, le lundi à 9 heures du matin, pavillon Trousseau) : un 
enseignement pratique du diagnostic et du traitement de la diph¬ 
térie (sérothérapie, bactériologie, tubage et trachéotomie). 

Asile clinique. (Sainte-Anne.) — Clinique des maladies 
mentales : P p JoffrOY, le samedi à 10 heures. 

Hôpital Andral. — MM. Albert Mathieu et Maurice Sou- 
pault, conférences cliniques sur les maladies de l’appareil diges¬ 
tif, le vendredi, à 10 heures du matin. 

h, HJ ■■ :il >1 ldi . s- /’.■ i ' — 

MM. Albert Mathieu, médecin de l’hôpilai Andral, Maurice SOU- 
PAULT, ancien interne des. hôpitaux de Paris, J.-Ch. ROUX, i û " 
terne des hôpitaux et Laboulais, ancien interne en pharmacie, 
commenceront, le 16 mai 1898, une série de conférences sur le 
diagnostic et le traitement des maladies de l’estomac. Ce cours 
durera deux mois. Les élèves seront exercés individuellement aux 
manipulations indispensables pour le diagnostic. Se faire ins¬ 
crire : au laboratoire de l’hôpital Andral, 35, rue des Tournelles. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le D r Sabouraud, le mardi a 
10 heures, dans le laboratoire de l’Ecole, leçons théoriques et pra¬ 
tiques sur les maladies du cuir chevelu. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 

DYSPEPSIE. — Vin de Chassai^g. - Pepsine. — Diasla se. 

BROMOCARPINE. — Pilocarpine associée aux bromures 
alcalins. Affections nerveuses. Epilepsie. 


THYROÏDINE AURÉS. - Myxœdème. Obésité, affections 
dermiques. Ménopause, 6 fr. (Voir note, première page). ^ 


VMS PRËC8EUSË 


truie, Calculs, Graveile, 
Diabete, Goutte. 
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Le Progrès Médical 


GYNÉCOLOGIE 


L'aménorrhée et la dysménorrhée 


Résultats obtenus par le traitement hydro-minéral, 
(Eaux chlorurées sodiques chaudes de Bourbonne- 
' les-Bains) ; 

Par M. le D r Léon merle. 


Je neveux pas, dans cet article, passer en revue 
tous les médicaments, tous les moyens auxquels on a 
recours habituellement pour combattre l’aménorrhée et 
la dysménorrhée. Ils sont incertains et non toujours 
sans danger.C’est ce qui m’a décidé à faire connaître le 
résultat de ma pratique personnelle, par le traitement 
hydro-minéral, dans l’espoir d’être utile à mes confrères 
et à une catégorie de malades fort intéressantes. 

Et pour le dire tout d’abord, sursix cas que j’ai eus à 
traiter, en deux ans, j’ai obtenu cinq succès complets 
et un résultat partiel. 

Je ne suis pas le premier d’ailleurs, à avoir constaté 
l’efficacité des eaux de Bourbonne-les-Bains, dans le 
traitement de ce genre d’affection. Entre autres, le 
regretté D r Causard, dans son livre sur cette station, en 
cite un fort bel exemple que je ne puis faire autrement 
que de reproduire, car il est le type des cas qui se pré¬ 
sentent le plus souvent à l’observation du praticien : 
Une dame de ses clientes venue à Bourbonne pour 
rhumatismes, avait une grande fille de 16 ans, lympha¬ 
tique, nerveuse, pâle et chétive, non formée. Le docteur 
proposa quelques douches pour la fortifier. « A quoi 
bon, répondit la mère, elle est condamnée ». Le méde¬ 
cin de la famille l’avait jugée phtisique et avait aban¬ 
donné tout espoir. 

Causard l’ausculta avec soin, sans trouver de traces 
certaines de tubercules. 11 fit prendre à cette enfant des 
douches chaudes sur les parties inférieures du corps et 
après 8 ou 10 jours de ce traitement, les règles parais¬ 
saient sous la douche même. L’excellent praticien qui 
l’avait guérie, ajoute : « Je pourrais citer plus de 20 cas 
de ce genre, chez des jeunes filles ou des jeunes fem¬ 
mes, dont les régies ont reparu ici, en déchargeant 
par ce fait d’autres organes exceptionnellement conges¬ 
tionnés ». 

P C’est en m’appuyant sur ces faits et sur l’autorité de 
ce médecin, qu’en 1896, consulté par une dame, pour 
sa jeune fille, âgée de 14 ans, non formée et dont l’état 
général faisait croire à une maladie de poitrine, je con¬ 
seillai les eaux de Bourbonne. J’avertis les parents que 
probablement la menstruation se produirait vers le mi¬ 
lieu du traitement, c’est-à-dire vers le douzième ou le 
treizième jour. J’avoue que je ne pensais pas si bien 
dire : le onzième jour, en effet, les règles paraissaient 
sous la douche. La santé de cette enfant s’améliora 
rapidement. 


La même année, deux jeunes filles fort intéressantes 
m ont été adressées; il s’agissait de cas un peu plus dé¬ 
licats. Voici résumée leur observation. 


M 1,c G... de B... (Aisne), m’est envoyée par son médecin avec 
cette recommandation : Jeune personne de 17 ans, chloro- 


7Anémique depuis longtemps; nerveuse, neurasthénique. Il 
/hésitait à me l’envoyer parce qu’elle paraissait affectée d’une 
légère congestion du poumon droit. Ayant interrogé la malade, 
j’appris que, réglée à 12 ans, elle avait vu ses règles se suppri¬ 
mer deux années plus tard, à la suite d’une grande frayeur : 
Comme elle était descendue à la nuit, dans la cave de la maison, 
pour y chercher quelque objet, un mauvais plaisant ne trouva 
rien de mieux que de tirer un coup de pistolet à blanc, par le 
soupirail. La menstruation qui se trouvait être alors en pleine 
période, s’arrêta brusquement et ne reparut plus. Dès ce moment 
survinttout le cortège des phénomènes neurasthéniques, chloro- 
anémiques, etc. Cette jeune fille en était arrivée bientôt à ne 
plus pouvoir marcher, à ne plus pouvoir dormir et à ne s’ali¬ 
menter que très incomplètement. C’est en désespoir de cause 
et après avoir essayé de tous les moyens que le médecin trai¬ 
tant avait songé à Bourbonne. A l’examen, on reconnaît faci¬ 
lement des symptômes non douteux d’hystérie. J'instituai le 
traitement thermal. Après une cure de 25 jours, l’état général 
se trouvait considérablement amélioré, la malade commençait 
à sortir à pied, elle reprenait de l’appétit et le sommeil autre¬ 
fois très agité était devenu plus calme, plus réparateur ; mais 
les réglés n’étaient pas réapparues. Je conseillai un repos d’un 
mois suivi d’une seconde cure au milieu de laquelle la mens¬ 
truation eut lieu. Cette jeune personne a quitté la station, je.puis 
dire complètement guérie Elle pouvait faire de longues pro¬ 
menades, courait avec ses frères, avait bon appétit et dormait 
bien. Cuant à la congestion du poumon il n’en existait plus 
trace. La guérison s’est maintenue. 

La seconde observation est celle où je n’ai obtenu qu’un 
résultat partiel. Elle a trait à une vieille fille de 28 ans, d’esprit 
plutôt faible, chez laquelle il me fut impossible’ d’obtenir un 
traitement régulier. M 11 » L... de M... (Côte-d’Or) a eu ses règles 
vers lb ans, une seule fois, et elles n’ont plus reparu. Comme 
dans le cas précédent, il existe chez elle des symptômes d’hys¬ 
térie, mais ce qui domine, ce sont les troubles intellectuels : 
grande difficulté pour coordonner deux idées, c’est pour elle 
un travail, un effort qui la fatigue beaucoup ; on ne peut 
obtenir que très difficilement qu’elle sorte; le corps est devenu 
aussi paresseux que le cerveau. J’institue une cure de 30 jours, 
au bout de laquelle il y a une amélioration notable de l’état gé¬ 
néral, amélioration qui a encore augmenté par la suite, mais la 
menstruation a fait défaut, tout s’est borné à quelques phéno¬ 
mènes congestifs du côté du petit bassin. Une seconde saison est 
proposée, mais n’est pas acceptée. J’ai revu cette malade un 
an plus tard, elle avait gardé le bénéfice du traitement au 
point de vue de l’état général, mais l’aménorrhée persistait. 

En 1897, trois jeunes filles aménorrhéiques ont été 
confiées à mes soins : 

M 1 ' 8 B... de L... (Haute-Marne), est une enfant d’aspect mala¬ 
dif, elle est maigre, pâle, très nerveuse, ne. dormant presque 
pas, refusant de manger, d’une irritabilité de caractère exces¬ 
sive, battant sa gouvernante, etc. Les parents ne sachant que 
faire l’ont envoyée à Bourbonne, pensant que le changement 
d’air lui serait profitable et la calmerait un peu. On me l’amena, 
je lui fis suivre un traitement pendant un mois, en en surveil¬ 
lant attentivement les effets. Avant la fin de la cure, les règles 
apparaissaient normalement, sans douleur, et l’état général 
s’améliora rapidement. Sa mère, qui vint la chercher, constata 
avec un certain plaisir la transformation de caractère survenue 
chez sa fille. 

M 118 M..., âgée de 17 ans, habite aussi la ville de L... Son cas 
est absolument le même que celui de Causard que j’ai cité au 
début de cet article. Elle m’est amenée par sa mère qui, 
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devant l’absence de règles et à divers petits symptômes, craint 
que sa fille ne soit tuberculeuse. Après un examen attentif 
qui ne me révéla rien qui pût confirmer les craintes de cette 
dame, je conseillai une cure qui fut acceptée. Elle dura seule¬ 
ment 20 jours, la famille ne pouvant disposer d’un temps plus 
long, à mon grand regret, car j’estime que les traditionnels 
21 jours que l’on fixe à tout traitement dans une station ther¬ 
male sont le plus souvent tout à fait insuffisants. Le traite¬ 
ment fut très bien supporté, l’état général en retira un grand 
bénéfice. Quant aux règles, elles apparurent un mois plus tard 
et tout se passa très bien. La santé s’est depuis constamment 
raffermie. J’ai reçu dernièrement une lettre des parents qui 
sont enchantés, rassurés et me remercient. 

Il est probable que, clans ce cas, le résultat eût été 
plus prompt, si, comme je l’avais demandé, la saison 
eût été prolongée d’une dizaine de jours. 

La dernière observation est plus curieuse. M lle K..., de Pa¬ 
ris, a 24 ans. Elle n’a eu ses époques qu’une seule fois, à 16 ans. 
Depuis, plus rien, aucun phénomène du côté du petit bassin. 
Mais bientôt, on constate chez elle un développement anormal 
du tissu adipeux, développement qui va en augmentant ; en 
même temps et concurremment, le corps s’alourdit et l’intel¬ 
ligence, qui était bien au-dessus de la moyenne, se refuse à 
tout travail et à toute occupation. Cette jeune personne en 
arrive à être incapable de tout effort, elle passe ses journées 
étendue sur un canapé ou sur son lit. On éprouve les plus 
grandes peines à l’obliger à sortir, elle oppose une force d’iner¬ 
tie insurmontable. Quand je la vois, son poids est de 100 kilos 
net; l’état général, tel que je viens de le dépeindre, avec en 
plus des symptômes caractérisés d’hystérie. J’instituai dès le 
début un traitement énergique qui dura un mois; au bout de 
ce temps, un amaigrissement notable s’était produit : le poids 
n’était plus que de 90 kilos ; l’intelligence était capable de 
quelques efforts, la malade pouvait prendre part quelque peu 
à la conversation, ce qui lui était avant très difficile ; de petites 
promenades sont possibles. De plus, à deux ou trois reprises, 
sont apparus des phénomènes du côté de l’appareil utéro-ova- 
rien ; une fois même, après une crise douloureuse assez vio¬ 
lente, on constata un écoulement légèrement teinté. Je con¬ 
seillai un repos d’un mois pendant lequel la patiente prendrait 
le plus d’exercice possible, puis une seconde cure, ce qui fut 
accepté. Pendant ce second traitement moins intense que le 
premier, les mêmes phénomènes utéro-ovariens se reprodui¬ 
sirent, mais plus accusés ; la menstruation cependant n’appa¬ 
rut pas, le poids était resté à peu près stationnaire ; l'état 
général était devenu bien meilleur et l’intelligence plus lucide. 
De retour à Paris, la malade continua à prendre de l'exercice. 
Enfin, il y a quelques semaines, je recevais sa visite, et elle 
m’apprenait que ses règles étaient revenues après une crise 
douloureuse d’une grande violence. Elle est partie depuis à la 
campagne où, je l’espère, la guérison va se confirmer. 

Telles sont les observations que je voulais signaler à 
l’attention des médecins, en particulier aux gynécolo¬ 
gues et aux pédiatres. 

Dans le Traité de Gynécologie qu’ils viennent de 
publier, ouvrage si bien compris et appelé à rendre des 
services considérables aux praticiens, MM. Labadie- 
Lagrave et Legueu, parlant du traitement hydro-miné¬ 
ral de l’aménorrhée et de la dysménorrhée, citent plu¬ 
sieurs stations, sans faire mention de Bourbonne-les- 
Bains, dont les eaux ne leur semblent indiquées que 
dans les cas de métrite chronique et les manifestations 
génitales du rhumathisme et de l’arthritisme. Les ob¬ 
servations que je viens de rapporter paraîtront, je l’es¬ 
père, assez probantes, pour les faire revenir à une 
meilleure impression sur cette station à laquelle il 
manque surtout d’être plus connue. 

Outre l’aménorrhée, les eaux de Bourbonne sont 
aussi une indication pour les jeunes fdles mal réglées, 
dysménorrhéiques, arthritiques, avec manifestations 
migraineuses ou névralgiques. 


PHARMACOLOGIE 

Faculté de Médecine de Paris. 

Cours de Pharmacologie et Matière médicale. 

M. le P r Gabriel POI CIIET 

Morphinomanie et Morphinisme (suite) (1). 

En résumé, ce qui caractérise la morphinomanie, 
c’est l’état de besoin, et, par suite, l’état mental dont ce 
besoin est l’indice. Quelles que soient les doses, le ma¬ 
lade privé de son poison est en proie à des sensations 
physiques et psychiques particulières, caractéristiques. 
L’état de besoin fait naître chez le morphinomane l’ob¬ 
session de la pensée par l'idée fixe. 

Voilà pourquoi, cet état mental faisant défaut chez 
les animaux intoxiqués par la morphine, la suppression 
brusque ne détermine pas d’accidents. 

Jennings ayant administré durant trois mois à des 
lapins une dose quotidienne de 40 centigrammes — ce 
qui représente plus de dix fois la dose maxima pour 
l’homme — put, sans inconvénients, supprimer instan¬ 
tanément le poison. 

Dans cet état de besoin, les malades éprouvent des 
phénomènes d’impulsion irrésistible : aussi leur res¬ 
ponsabilité est-elle atténuée, voire même nulle, pour 
les actes délictueux commis à cette période. 

Le trouble des cellules nerveuses qui sè sont habi¬ 
tuées à n’entrer en activité que sous l’influence d’un 
excitant étranger, trouble auquel la privation vient 
ajouter comme élément somatique une sensation ana¬ 
logue à celle de la faim, rend compte des manifesta¬ 
tions qui, jointes à un élément psychique particulier, 
constituent cet état de besoin. C’est, comme l’a fort 
bien dit O. Jennings, à la fois la sensation d’un ap¬ 
pétit inassouvi et le sentiment d’un désir non satis¬ 
fait. 

Aussi voit-on le morphinomane tenter tout pour se 
procurer de la morphine. Il ne recule devant aucune 
action si répréhensible qu’elle soit. Il serait inexact de 
dire, comme cela a été fait par certains observateurs, 
que le morphinomane a une tendance particulière au 
mensonge, surtout lorsqu’il est dans l’état de besoin; 
mais, pour se procurer son poison h sbituel, on pourrait 
dire, si l’on veut employer ce néologisme, que le mor¬ 
phinomane semble atteint de mensongeomanie. 

C’est à une époque variable de l’intoxication, environ 
deux mois en général après le début des piqûres, quel¬ 
quefois tout de suite après les premières injections, qu® 
se manifestent les symptômes nerveux caractéristi¬ 
ques, les troubles psycho-sensor’iels, les impulsions 
irrésistibles. Cette manifestation de l’état de besoin est 
d’ailleurs subordonnée au tempérament plus ou moins 
névropathique de l’individu. 

Au point de vue des applications à la médecine le¬ 
gale, les symptômes qui caractérisent l’état de besoin 
sont importants à connaître. Ils peuvent consister en 
phénomènes d’excitation, ou, au contraire, de dépres¬ 
sion. Les malades privés de leur poison habituel sont 
pris de bâillements irrésistibles, d’éternuements, de 
larmoiement oculo-nasal, parfois même de véritables 
crises de larmes. Ils montrent une sensiblerie ridicule, 
indice d’une véritable hyperesthésie morale, tel ce mé¬ 
decin qui versait des torrents de larmes au récit des 


(1) Voir Progrès médical, n» 18, 1898. 
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symptômes rapportés par ses malades. La face est pâle, 
triste, inquiète; les yeux éteints, la vision indistincte; 
des bourdonnements d’oreilles, du tremblement des 
mains, de l'incoordination motrice, achèvent de donner 
au malade un aspect d’hébétude qui contraste singu¬ 
lièrement avec l’activité et les dehors brillants du mor¬ 
phinomane dans la période d’euphorie. Le travail 
intellectuel est impossible. Quand le sujet peut l’obte¬ 
nir, le sommeil est lourd et accompagné de lassitude 
extrême au réveil. 

Un symptôme des plus caractéristiques est le besoin 
de mouvement : le malade se livre à un va et vient 
incessant qui détermine bientôt une sensation de fati¬ 
gue intense. Il ne peut tenir en place, se lève, se ras¬ 
sied ou se couche ; bref, il ne trouve dans aucun mode 
de station le repos qu’il cherche. Dans le cas où une 
injection de morphine ne vient pas mettre un terme à 
ces manifestations déjà fort pénibles, les troubles di¬ 
gestifs ne tardent pas à faire leur apparition ; ils con¬ 
sistent le plus souvent en une diarrhée profuse, souvent 
aussi en vomissements d’abord alimentaires, puis mu¬ 
queux, enfin bilieux. La température s’abaisse au-des¬ 
sous de la normale ; le nombre des pulsations cardia¬ 
ques diminue. Le malade est pris de sueurs profuses, 
de frissons généralisés, avant-coureurs du collapsus; 
il tombe dans un état d’algidité que l’on a caractérisé 
par l’épithète d’état chlolériforme. 

Parfois le collapsus se montre d’emblée, après la 
disparition des premiers symptômes : le malade a la 
face pâle, ou, au contraire, fortement congestionnée, de 
couleur cramoisie. Cet état peut durer environ un quart 
d’heure, et se reproduire de trois à quatre fois par jour. 

Il se fait à ce moment une rupture d’équilibre entre 
l’impulsion cardiaque et la résistance vasculaire. Par 
suite de la difficulté des échanges dans les capillaires, 
les tissus se trouvent dans un état d’anémie par défaut 
en même temps qu’il se produit de la stase veineuse 
par paralysie vaso-motrice. Les centres nerveux sont 
les premiers à souffrir de cet état déterminé par le 
ralentissement de la circulation ; aussi les symptômes 
nerveux occupent-ils une place prépondérante dans les 
manifestations. Ce sont, en effet, des accès hystériques, 
épileptiques, tétaniques, maniaques ; une sorte de deli¬ 
rium tremens comparable à celui déterminé par l’alcool, 
et dont Charcot a fait ressortir nettement les caractères 
différentiels. 

Dans le cas de delirium alcoolique, les accidents 
éclatent spontanément ou au cours de maladies aiguës, 
le tremblement musculaire persiste, l'alcool augmente 
}e paroxysme, l’accès dure une série de jours, enfin le 
eollapsus consécutif au délire est souvent terminé par 
la mort ; dans le delirium morphinique, les accidents 
e clatent au cours de l’abstinence, le tremblement mus¬ 
culaire disparaît, la morphine arrête net l’accès, la 
durée de l’accès ne dépasse pas 48 heures à moins qu’il 
n éclaté chez un alcoolique, enfin le collapsus consécutif 
au délire fait défaut. 

A ces troubles nerveux, viennent s’ajouter des troubles 
de la sensibilité, des troubles psycho-sensoriels qui sont 
ceux que je vous ai déjà décrits précédemment et sur 
lesquels il est, par conséquent, inutile de revenir. 
Enfin, se montre le cortège des impulsions : au men- ; 
Songe, au vol, au suicide et à l’homicide, à la prostitu- 
bon, et surtout à la piqûre, le plus constant et le plus 
obsédant de tous. On a pu dire avec raison du morphi¬ 
nomane qui veut se procurer de la morphine et que 
nulle considération ne retient alors, qu’à la place de 


l’individu civilisé, il n’y a plus qu’un animal qui veut 
satisfaire un besoin. 

Bien souvent, la symptomatologie que je viens de 
vous retracer à grands traits, subit des modifications 
plus ou moins profondes, en raison de la coïncidence 
de différentes intoxications. En essayant de se corriger 
de sa morphinomanie, ou dans le but d’apaiser ses 
souffrances ou d’oublier ses douleurs, le malade tombe 
dans l’opiophagie, l’alcoolisme, l’éthérisme, le chlora¬ 
lisme, le cocaïnisme, etc. Le pronostic est alors aggravé 
par la coexistence de plusieurs intoxications. 

Lorsque la guérison doit survenir, le réveil des 
organes génitaux (on peut même observer alors une 
hyperesthésie), le rétablissement de la menstruation 
chez la femme, sont des signes importants du retour à 
l’état hygide. 

Je vous dirai, en terminant, que l’on a parfois 
constaté après la guérison, l’apparition d’accidents 
éloignés, de nature psychique, par exemple la mélan¬ 
colie. 

Traitement. — Le traitement de la morphinomanie 
ne peut être que la suppression de la morphine. La 
suppression brusque est une méthode mauvaise, dan¬ 
gereuse. Elle peut entraîner des accidents graves, un 
état de collapsus et même déterminer la mort. — La 
suppression rapide, qui peut être complète en 8 à 
10 jours, est souvent encore un mode défectueux de 
traitement qui ne met pas à l’abri d’accidents plus ou 
moins prononcés, et qui n’est pas applicable à tous les 
cas. — La suppression graduelle, en espaçant les 
piqûres et en diminuant progressivement les doses, est 
souvent de beaucoup préférable. 

Ici apparaît toute l’importance des médications substi¬ 
tutives, dans l’emploi desubstances qui,comme l’alcool, 
l’éther, la cocaïne, le chloral, agissent directement sur 
les centres nerveux, et dans des conditions analogues à 
celles de la morphine. Mais il ne faut pas se départir 
d’une extrême prudence, car nombreux sont les mor¬ 
phinomanes qui deviennent cocaïnomanes, éthéro- 
manes ou alcooliques, et cela avec la plus grande 
facilité. 

L’emploi de ces médicaments substitutifs devrait, à 
mon avis, être strictement réservé au médecin et rigou¬ 
reusement surveillé par lui. Je les crois capables de 
rendre de grands services, à la condition que le mor¬ 
phinomane ignore leur emploi et ne soit pas tenté, par 
suite, de se procurer plus fréquemment, à leur aide, 
la stimulation nerveuse qui lui manque depuis l’aban¬ 
don ou la diminution des doses de la morphine. La 
substitution d’une intoxication à une autre est, en effet, 
le grand écueil de cette méthode, et elle est presque 
impossible à éviter si le malade s’aperçoit que les 
souffrances et les accidents de la période d’abstinence 
peuvent être enrayés, en partie tout au moins, par 
l’emploi de l’alcool, de l’éther, de la cocaïne, du chloral, 
etc. On peut également avoir recours aux médications 
spéciales combinées avec la suppression graduelle. 

Pour stimuler la circulation, on peut utiliser la spar- 
téine, la digitaline ; mais il faut éviter de pratiquer des 
injections hypodermiques chez les morphinomanes : ils 
ont, en général, à un tel degré la manie des piqûres 
que l’on s’expose à voir leur besoin de piqûres demeu¬ 
rer impérieux et ramener l’emploi de la morphine. 

On s’est servi des bromures, et, comme hypnotiques, 
du sulfonal et du trional. 

Les alcalins seront employés dans une large mesure, 
leurs indications sont, en effet, multiples : ils saturent 
les produits acides d’une combustion incomplète; ils 
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combattent l’acidité du muscle qui accompagne très 
probablement la sensation de fatigue si vite et si éner¬ 
giquement ressentie par les morphinomanes à l’occa¬ 
sion du moindre effort musculaire; ils neutralisent 
l’acidité exagérée du suc gastrique succédant à l’a¬ 
cidité que produit la morphine. (Toutefois, dans ce der¬ 
nier cas, le lavage de l’estomac serait, à mon avis, 
préférable). 

On a employé également les antispasmodiques, 
notamment la valériane. 

L’étude plus approfondie de l’action physiologique de 
la morphine a permis d’interpréter les heureux résultats 
obtenus dans le traitement de la morphinomanie par 
l’emploi des agents physiques. En effet, la stimulation 
intime des centres nerveux baignés par un liquide 
exerçant une action pharmaco-dynamique spéciale due 
à la morphine, détermine des modifications molécu¬ 
laires attribuables, en dernière analyse, à des modalités 
de mouvement. Lorsque je vous ai entretenus de l’ac¬ 
tion hypnotique de l’opium, je vous ai exposé comment 
la conception nouvelle des neurones et de la continuité 
de leurs prolongements protoplasmiques s’accordaient 
avec une pareille interprétation. Or, le besoin irrésis¬ 
tible de mouvement, que je vous signalais tout à 
l’heure chez le morphinomane en état de besoin, serait 
pour Bail et Jennings une manifestation de l’action 
pharmaco-dynamique spéciale de la morphine. Aussi, 
ces observateurs ont-ils proposé d’obéir à cette indica¬ 
tion au moyen de stimulations dynamiques de diffé¬ 
rentes espèces, telles que la faradisation, lu massage, 
les frictions sèches ; les vibrations mécaniques, vibra¬ 
tions sonores, vibrations calorifiques. Le hamac, voire 
même la navigation, permettraient au morphinomane 
de satisfaire son besoin de mouvement sans éprouver 
la fatigue résultant d’un travail musculaire. 

En définitive, l’hydrothérapie et les agents physiques 
(méthode des stimulations dynamiques) sont encore les 
meilleurs modes de traitement ; mais ce qui importe 
avant tout, c’est de soustraire le sensorium, à l’aide de 
distractions de toute nature, aux sensations qui l’obsè¬ 
dent. A ce titre, la suggestion peut avoir de bons résul¬ 
tats, de même que pour provoquer le réveil de la volonté 
une fois la démorphinisation réalisée. 

Dans tous les cas, le malade devra être très étroite¬ 
ment surveillé, et, a\i moins au début de son traitement, 
enlevé à ses habitudes et à son entourage. Le seul 
moyen vraiment efficace pour obtenir un bon résultat, 
consiste à interner le morphinomane dans une maison 
de santé. C’est là seulement que pourront être déjoués 
les subterfuges à l’aide desquels le malade cherche (et 
réussit dans les conditions de son existence habituelle) 
à se procurer de la morphine pendant la période d’abs¬ 
tinence. 

Enfin, il sera indispensable, pendant toute la durée 
de la convalescence, de soutenir par des moyens appro¬ 
priés l’énergie défaillante du cœur. 

L’intoxication chronique par l’opium se rapproche 
tout à fait de l’intoxication par la morphine, et toutes 
deux, nous venons de le voir, possèdent bien des points 
de contact avec l’intoxication chronique par l’alcool. 

A ce point de vue, l’hygiéniste ne peut qu’applaudir 
aux insuccès de l’acclimatation en France de la culture 
du pavot, dans le but d’en préparer de l’opium. Malgré 
sa rareté et sa cherté relatives, la morphine cause déjà 
bien assez de mal, sans qu’il vienne s’y adjoindre une 
drogue facile à se procurer, qui deviendrait bientôt peu 
coûteuse, et dont l’abus, par les classes moyennes et 
! Jnférieu jes de la société, ne tarderait pas à nous mon¬ 


trer les désastres. Il y a déjà bien assez des alcools et 
de l’absinthe ; et, comme le remarquait Fonssagrives, 
il n’y a aucune différence essentielle entre un thériaki 
de Canton et un ivrogne de Manchester. Avec l’alcool 
comme avec la morphine ou l’opium, ce sont les mêmes 
manifestations extérieures : alanguissement musculaire 
avec impatience de mouvement ; exaltation cérébrale, 
puis hallucinations et ivresse ; inconscience dos lieux 
et du temps. 

La morphine, et mieux encore l’opium, produisent en 
plus la vivacité délirante de l’imagination, un état d’exhi- 
laration et de bien-être qui ne sont pas de leurs moindres 
attraits, et pour la répétition desquels l’individu se 
trou ve insensiblement conduit au morphinisme confirmé. 
Il est impossible de dire lequel des deux, de l’opium 
ou de l’alcool, tue davantage ou dégrade le mieux. La 
morphinomanie tend de plus en plus à devenir une de 
nos plaies sociales, et il est pénible de reconnaître que 
le médecin est, pour une large part, responsable de ses 
méfaits, soit par négligence, en laissant à la portée des 
malades des médicaments qu’ils ne devraient pas avoir 
à leur discrétion, soit en prêchant d’exemple, car les 
plus récentes statistiques ont démontré que les méde¬ 
cins fournissaient 40 0/0 au moins de la totalité des 
morphinomanes. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Hospitalisation des aliénés. 

Toutes les questions relatives à l’assistance des alié¬ 
nés sont de plus en plus l’objet des préoccupations de 
l’Administration, de la Presse, et de ceux qui s’occupent 
des questions sociales. Il ne se passe guère de semaines 
sans que des accidents,comme le meurtre de l’inspecteur 
de police, n’attirent sur elles l’attention de l’opinion 
publique. Bien que le Conseil supérieur de l’Assistance 
publique, la Commission de surveillance des Asiles et 
la Société pour l’étude des questions d’assistance, aient 
déjà, en maintes circonstances, étudié et discuté les 
réformes à introduire dans le traitement, la législation 
et l’assistance des aliénés.de toutes catégories, le Con¬ 
seil général a pensé qu’il était utile de créer une Com¬ 
mission mixte ayant le même but que les groupements 
dont nous venons de parler. Voici l’arrêté préfectoral 
qui fixe la composition de la dite Commission : 

Le Préfet de la Seine, — vu les délibérations du Conseil 
général en date du 29 novembre 1897, — arrête : 

Article premier.— Une Commission mixte est instituée pour 
l’étude des questions intéressant l’hospitalisation des aliènes; 

Art. 2. — Cette Commission sera, composée de la manière 
suivante : 

Le Préfet de la Seine, président. Le Président de la 3° com¬ 
mission du Conseil général, vice-président. Les conseillers gé¬ 
néraux, membres de la 3“ commission du Conseil. M. Le Kou*, 
directeur des affaires départementales. M. Pelletier, chef dd 
service des aliénés. M. Louvard, chef du service d’architectur® 
du département. M. Honnorat,chef de la l rt division de la Pré¬ 
fecture de Police. M. Fleury, chef du 5° bureau (aliénés) de l» 
division de la Préfecture de Police. MM. Caron (Emue]' 
Bourneville, Prestat et Behenne, membres de la Commission 
de surveillance des Asiles publics d’aliénés de la Seine. M- *? 
D r Joffroy, professeur de la clinique des maladies mentales a 
la Faculté de Médecine. M. le D r Terrier, chirurgien des hôpi¬ 
taux, professeur de médecine opératoire à la Faculté de me 
cine de Paris. M. le D r Picqué, chirurgien des hôpitaux, ohu’U 
gien des Asiles publics d’aliénés de la Seine. M. le LP ' s0Ca, i - ' 
professeur à l’Ecole d’Alfort. M. le D r Miquel, chef du sei vi 
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micrographique de l’Observatoire de Montsouris. M. le D r Co¬ 
lin, médecin du quartier d’aliénés criminels à Gaillon (I). 
MM. les directeurs et médecins des Asiles publics d’aliénés 
de la Seine. 

Comme on le voit, cette grande commission ne com¬ 
prend aucun des médecinsde Bicêtre et de la Salpêtrière. 
Cette exclusion est au moins singulière, car la plupart 
se sont occupés avec une indiscutable compétence de 
toutes les questions concernant les aliénés. Tous, moins 
un, ont été nommés à la suite de concours équivalents 
au concours des médecins des hôpitaux auxquels ils 
sont assimilés. Ils ont toutes les charges des médecins 
des asiles sans en avoir les avantages : ils n’ont, par 
exemple, qu’une simple indemnité de 3.000 fr. à Bicêtre, 
de 2.000 fr. à la Salpêtrière, qui ne couvre guère que 
les frais de déplacement, ils n’ont pas de retraite, etc. 

Aussi, en présence de cette exclusion .avions nous refusé 
tout d’abord de faire partie de cette commission et n’a- 
■vons-nous cédé que devant l’insistance du président et 
des membres de la Commission de surveillance des 
Asiles de la Seine. Assurément les promoteurs de cette 
commission n’ont pas réfléchi à ce qu’avait de blessant 
leur décision. La Commission est composée de 
60 membres, 6 de plus ne l’auraient pas surchargée 
outre mesure. Au cours de la discussion que nous avons 
provoquée à la Commission desurveillance, M. Le Roux, 
directeur des affaires départementales, a essayé d’expli¬ 
quer cette espèce d’ostracisme en disant qu’il s’agissait 
là d’une commission purement départementale. Or, ni 
nos amis les P r Joffroy, Nocard et Terrier, ni lesD“ Co¬ 
lin, Miquel et Picqué n’appartiennent, que nous sachions, 
à ce service. Bien d’autres raisons pourraient encore 
être invoquées à l’appui de notre thèse. Nous nous bor¬ 
nons à celles qui précèdent, persuadé que les senti¬ 
ments de justice qui animent le Conseil général l’amè¬ 
neront à donner satisfaction aux réclamations dont 
nous-nous faisons l’interprète. Bourneville. 


Une opinion sur les Concours. 

Un candidat de l’un des concours administratifs, nous 
a formulé son opinion en ces termes : « C’est au concours, 
il est vrai, que les places sont censément obtenues, mais 
c’est surtout une affaire de protection. » C’est là une opi- 
nionquitendmalheureusementàse répandre dans le public, 
non seulement pour les concours administratifs mais pour 
les concours d’ordre médical. Il est du devoir des juges et 
des candidats de la faire disparaître : les premiers en se 
montrant absolument équitables, les autres en n’hésitant 
Pas à signaler à la Presse les irrégularités et les injustices 
qui peuvent se commettre. D r Freeman. 


Traitement des plaies par le Menthoxol, le 
Camphoroxol et le Naphtoxol ( 2 ). 

On obtient ces médicaments, en versant dans une so¬ 
lution d’eau oxygénée à 3 0/0, 1 0/0 de menthol ou de 
camphre, ou 2 0/0 de naphtol. Pour dissoudre le cam¬ 
phoroxol, il faut 32 0/0 d’alcool; pour les deux autres 
solutions, il est besoin de 38 0/0. Les trois liquides non 
dilués, détruisent en trois heures, les spores de la pus- 


(1) C’est criminels aliénés qu’il faudrait dire. — Von 
Dr Wagner, in Berlin. (Therap. Woch., nov. 1897, n° 48.) 


tule maligne ; au contraire, les composants, pris sépa¬ 
rément, n’ont pas cette propriété. De plus, les trois 
solutions sont très stables. 

Emploi thérapeutique. — Ces remèdes furent em¬ 
ployés, toujours fraîchement préparés, dans 200 cas de 
chirurgie, par application de compresses de gaze sté¬ 
rilisée, trempées dans une solution à 10 0/0. Le Men¬ 
thoxol en contact avec les sécrétas des plaies, produisit 
un développement de gaz, manifesté par une écume 
abondante. En cas de phlegmons, pérityphlite, abcès, 
les compresses furent laissées, après incision et désin¬ 
fection, deux jours en moyenne. Les plaies se déter- 
gèrent rapidement,-et la sécrétion du pus diminua. Très 
favorable est l’action des trois médicaments sur la 
genèse des granulations, et sur leurs caractères. De 
plus, ces oxols ont une odeur très agréable, et déso¬ 
dorisent énergiquement. On ne leur a jamais constaté 
d’effets fâcheux. P. Cornet. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séances du 25 avril 1898 . 

Influence de quelques poisons sur le pouvoir antitoxique 
du sang. 

MM. Salomonsen et Madsen. — En produisant, chez un 
cheval activement immunisé contre la diphtérie, un fort 
empoisonnement par l’atropine, nous n’avons pas réussi à 
faire baisser le pouvoir antidiphtérique du sang durant 
les jours qui suivent immédiatement l’injection du poison. 
L’injection de pilocarpine suscite chez le cheval une forte 
augmentation du pouvoir antidiphtérique de son sang; le 
maximum est atteint au moment où les symptômes d’in¬ 
toxication sont le plus accentués. Durant les jours qui sui¬ 
vent immédiatement l’intoxication, le pouvoir antidiphté¬ 
rique devient inférieur à ce qu’il était au début de l’expé¬ 
rience. L’augmentation du pouvoir antidiphtérique suit 
de très près l’injection de pilocarpine ; de si près même, 
qu’on ne saurait attribuer son apparition aux effets que 
produirait dans le sang de l’animal l’hypersécrétion des 
glandes salivaires intestinales et autres. Les expériences 
que nous avons faites fournissent la preuve d’une analogie 
entre la formation de l’antitoxine et les sécrétions nor¬ 
males, et corroborent ainsi l’hypothèse que nous avons 
.émise l’année dernière, à savoir que, chez l’animal immu¬ 
nisé, il y a production et destruction incessantes de subs¬ 
tance antitoxique. 

Influence de la voie ou du mode d’introduction sur le 
développement des effets immunisants du sérum anti¬ 
diphtérique. 

M; S. Arloino. — L’introduction de la toxine diphté¬ 
rique sous la peau d’un animal dépourvu d’immunité dé¬ 
termine des effets locaux et généraux. A dose égale, le 
sérum antidiphtérique atténue plus ou moins les effets 
locaux suivant la voie choisie ou le mode adopté pour 
l’introduire dans le sang. Telle dose qui, introduite dans 
le sang, le péritoine ou dans le tissu conjonctif, préalable¬ 
ment mélangée à la toxine, entraîne la suppression com¬ 
plète des effets généraux et locaux, laisse évoluer ces der¬ 
niers après avoir supprimé les premiers, si elle est intro¬ 
duite isolément sous la peau. O’est-à-dire qu’au point où 
la toxine a été inoculée, on voit se développer un œdème 
dur au centre duquel se forme par escharification une plaie 
ulcéreuse qui guérit en quinze jours à trois semaines. 
L'action antitoxL|ue du sérum antidiphtérique est donc 
obtenue au maximum quand le sérum est introduit dans 
le sang, au minimum s’il est introduit séparément dans le 
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tissu conjonctif. La voie péritonéale semble un peu moins 
favorable au développement de l’action antitoxique que la 
voie sanguine. L’introduction du sérum dans le sang équi¬ 
vaut au mélange préalable du sérum et de la toxine. De 
sorte que, dans la lutte contre les effets locaux de certains 
produits microbiens, il n’est pas indifférent d’adopter 
telle ou telle voie pour faire pénétrer le sérum thérapeu¬ 
tique dans l’organisme. 

Fonctions de l’hypophyse cérébrale. 

M. de Cyon. — Mes recherches sur les corps thyroïdes, 
en établissant leur rôle d’organes destinés à protéger le 
cerveau contre les dangers des subits afflux de sang, 
m’ont amené à étudier les fonctions de l’hypophyse. J'ai 
pu constater ainsi que toute pression, même légère, exercée 
sur l’hypophyse se manifeste immédiatement par une 
brusque variation delà pression sanguine et par un ralen¬ 
tissement notable des battements du cœur, dont la force 
est en même temps considérablement augmentée. Cette 
pression fait entrer en jeu, par une excitation des pneumo¬ 
gastriques les mécanismes par lesquels les corps thyroï¬ 
des débarrassent le cerveau d’un dangereux afflux de sang. 
J’ai remarqué aussi que l’excitation électrique de l’hypo¬ 
physe, même par des courants excessivement faibles, 
produit exactement lesmêmes phénomènes que la pression 
mécanique, mais avec une intensité bien plus grande. 
J’ajoute que, en dehors de ce rôle purement mécanique, 
l’hypophyse joue encore un rôle chimique : elle produit 
une substance : l’hypophysine, destinée àfaciliterla tâche 
de son mécanisme automatique. 

Production de godets faviques par l’inoculation à 
l’homme et à la souris d’un trichophyton pyogène. 

MM. Saiîrazês et Brëngues. — L’inoculation sous-épi¬ 
dermique chez I l’homme d’un champignon morphologi¬ 
quement trichophytique, extrait d’un sycosis parasitaire 
profond de la barbe, a déterminé l’apparition d’une plaque 
suppurative parsemée de godets jaune soufre de petites 
dimensions ayant les caractères objectifs et microscopiques 
des godets faviques. Les rétrocultures ont fourni le cham¬ 
pignon inoculé, qui se confond avec le trichophyton pyo¬ 
gène du cheval. Ce même champignon inoculé à deux 
souris a produit — fait constaté pour la première fois — 
des godets faviques. Ces godets sont moins envahissants 
que ceux qui résultent de l’inoculation des champignons 
du favus do l’homme et de celui du chien. Chez l’homme, 
ils sont rapidement masqués par le processus suppuratif 
inhérent à la vie parasitaire dans l’épiderme et dans le 
follicule pileux ; chez l’animal ils se détachent à la longue, 
laissant à nu des exulcérations suintantes et dépilées des 
téguments, et n’entraînent pas la mort. Ces constatations 
prouvent qu’il faut entreles trichophytons et lesachorions 
faire tomber les barrières que la plupart des travaux 
[antérieurs avaient édifiées. D’ailleurs l’étude morpholo¬ 
gique et biologique, faite par l’un de nous, de plusieurs 
champignons faviques d’origine animale, aboutit à cette 
même conclusion. Ces faits viennent encore à l’appui de 
l’opinion que l’un de nous a contribué à fonder, à savoir, 
la pluralité des champignons susceptibles de végéter, 
sous la forme de godets d’une malignité variable, dans 
l’épaisseur du revêtement cutané de l’homme et de la 
souris. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 30 avril. — Présidence de M. Mangin. 

M. Boucheron fait une communication sur l’as thme 
qu’il admet, en élargissant la théorie de M. Landouzy 
disant que l’asthme est souvent fonction de tuberculose, 
pouvoir être lié à l’infection par les toxines du strepto¬ 
coque. Pour vérifier celte idée il a employé le sérum 
antistreptococcique dans deux cas d’asthme dus à la rhi¬ 
nite à streptocoques et le résultat fut très satisfaisant au 
point de vue thérapeutique. 


M. Laveran a étudié le sang du calfat. oiseau intertro¬ 
pical qui habite les rizières et les endroits marécageux, 
sources de paludisme, et il y a constaté en grand nombre 
la présence d’hématozoaires semblables à ceux du geai, 
de l’alouette, et d’autres oiseaux de nos pays. 

M. Sicard rapporte une observation d’injection de sé¬ 
rum antitétanique dans le canal rachidien d’un malade 
atteint de tétanos. 

M. Galapied adresse l’observation d’un chat qui fut 
sacrifié comme atteint de rage , et chez lequel l’examen 
bactériologique et les cultures démontrèrent l'existence 
d’une tuberculose généralisée des centres nerveux. 

M. Bloch communique les résultats d’une thérapeu¬ 
tique nouvelle de la tuberculose pulmonaire chronique. 
Elle consiste dans l’emploi d’un demi-corset plâtré appliqué 
sur le côté malade. On observe alors la diminution de la 
toux, de la fièvre et de l’oppression. 

M. Ostwalt adresse l’observation d’une déchirure val¬ 
vulaire de l aorte, suite d’un effort violent, chez un vieil¬ 
lard, qui s’est guérie spontanément ainsi qu’en témoigne 
la disparition des signes physiques. 

MM. Ch. Richet et Langlois revenant sur la question 
de la résistance du canarda l'asphyxie pensent, après de 
nouvelles expériences, que cette résistance n’est que le 
résultat de l’accoutumance; en effet, on peut habituer 
progressivement les canards à rester de plus en plus long¬ 
temps sous l’eau. 

M. Nicolle (de Rouen) adresse une note sur l’agglutina¬ 
tion des bacilles tuberculeux. 

M. Quinton a entrepris de vérifier le degré de résistance 
des leucocytes à l’eau de mer, qu’il regarde comme le 
liquide physiologique primitif. Les leucocytes des ani¬ 
maux marins inférieurs vivent très bien, on le sait, dans 
l’eau de mer ; l’auteur a pu s’assurer que les leucocytes 
des animaux supérieurs y gardent leurs mouvements 
amiboïdes dans toute leur intégrité. 

MM. Dastre et Floresco communiquent les résultats 
de leurs recherches sur les pigments du foie. A. P- 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 10 mai 1898. 

Evolution vicieuse de la dent de sagesse. 

M. Reclus lit un rapport sur un travail de M. Motï 
invoquant l’existence d'un bourgeon épithélial intramaxil- 
laire et son inflammation comme cause des accidents de 
la dent de sagesse. A côté de cette cause M. Reclus croit 
que le manque de place et la gêne mécanique jouent cer¬ 
tainement un rôle. 

Immunité de la race arabe contre la fièvre typhoïde. . 

Les Arabes sont très rarement, cent fois moins souvent 
que les Français frappés par la fièvre typhoïde. Maigre 
cette immunité M. Vincent n’a pas trouvé dans le sang de 
23 indigènes examinés la réaction agglutinante. La lièvre 
typhoïde est d'ailleurs grave chez les Arabes qu’elle atteint. 

L’orthoforme en gynécologie. 

M. Pozzi présente au nom de M. Blondel une note sur 
l’emploi de l’orthoforme dérivé de la cocaïne. La dilatation 
de l’utérus, le curettage se font, grâce à son emploi, pres¬ 
que sans douleur. 

Composition du bon lait. 

M. Càny montre que le lait n’est bon qu’à condition q ue 
le rendement ne soit pas excessif, que la vache vive » u 
moins partiellement au grand air et soit nourrie de foin de 
prairie naturelle. 

De l’action diurétique du massage abdominal dans 1rs 
affections du cœur. 

M. F. Cautru fait sous ce titre une communication dont 

I voici les conclusions : 1° Le massage abdominal a une 
action diurétique indéniable, qu’il soit employé seul ou 
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associé au massage général et à la gymnastique suédoise, j 
Dans certains cas, cependant, l’ensemble de ces différents | 
agents donne des résultats plus prompts, plus durables et i 
plus complets. 2° Chez les cardiaques, la diurèse se pro¬ 
duit rapidement surtout chez les malades porteurs d’œ¬ 
dèmes sous-cutanés ou viscéraux ; quelquefois dès le 
premier jour, ordinairement vers le troisième jour du 
massage, l’auteur a vu les urines monter de 250 grammes 
à 3. 1 >00 et 3.500 après trois massages. 3° L’état général 
s’améliore en même temps que la circulation se régula¬ 
rise. La composition des urines se rapproche de la nor¬ 
male. 

Greffes à larges lambeaux. 

M. Ollier donne le résultat de ses recherches sur l’évo¬ 
lution des greffes à, larges lambeaux appliquées sur les j 
plaies bourgeonnantes, suivant la méthode qu’il a préco- j 
nisée avant Thiersch. En général, ces greffes se rétrac¬ 
tent ; cependant, dans un cas, une greffe appliquée sur le 
genou s’est agrandie, peut-être sous l’influence des mou¬ 
vements exécutés par le malade ; la peau est restée souple 
et élastique. 

Pathogénie de l'abolition des réflexes. 

M. Mendelsohn (de Saint-Pétersbourg) a montré, par 
des expériences électro-physiologiques, que les excitations 
réflexes remontent toujours jusqu’à la moelle cervicale, de 
sorte que l’abolition des réflexes peut Survenir dans les 
lésions de la moelle cervicale. A.‘F. Pliqqüe. 


CONGRÈS D’OPHTALMOLOGIE 
Séance du 2 mai 1898. 

Des hémorragies intra-oculaires chez les adolescents. 

M. Abadie (de Paris). — Les hémorragies des jeunes sujets 
méritent une description à part parce quelles diffèrent à tous 
les points de vue: étiologie, nature, traitement, de celles qu’on 
rencontre à l’âge moyen de la vie ou chez les vieillards. Passé 
40 ans ce sont surtout les affections rénales, l’albuminurie, le 
diabète, la goutte, qui jouent le rôle pathogénique le plus im¬ 
portant. Chez les vieiitards, la prépondérance étiologique re¬ 
vient aux affections cardiaques, aux lésions valvulaires, à l’ar- 
tério-sclérose. 

Nous pouvons établir cliniquement l’existence des variétés 
suivantes que nous allons successivement passer en revue : 
1“ les hémorragies à début brusque, sans phénomènes pré¬ 
monitoires, sujettes à des récidives fréquentes auxquelles on 
pourrait appliquer la dénominations d’hémorragies subites à 
répétitions ; 2° les hémorragies à évolution rapide progressive, 
lhais dont le début n’est jamais aussi brusque que dans la 
Variété précédente; ces hémorragies, comme nous le“verrons 
en disoutant leur origine, pourraient être appelées dyscrasi- 
ques, car elles paraissent relever réellement d’une altération 
du sang; 3° les hémorragies liées à des lésions préalables des 
membranes profondes. Ce sont celles qui accompagnent cer¬ 
taines formes de chorio-rétinites. L’hémorragie intra-oculaire 
ne doit plus alors occuper la première place dans l’attention 
du clinicien, elle devient une simple complication d’une affec¬ 
tion oculaire préexistante; 4° enfin une autre forme d'hémor¬ 
ragies intro-oculaires existe, duo cette fois à la rupture des 
vaisseaux rétiniens. Il y a dans ces cas une véritable apoplexie 
de la rétine et du nerf optique et c’est pourquoi nous propo¬ 
sons de désigner ces hémorragies.sous le nom d’apopleeti- 

formes. 

Hémorragies subites et récidivantes. — C’est de Græfe qui 
a signalé le premier les hémorragies subites récidivantes chez 
les jeunes sujets. 

Ces hémorragies intra-oculaires ont pour caractères princi¬ 
paux d’êtres subites, récidivantes, d'avoir leur point de départ 
dans les régions équatoriales de l’œil ot d’être en général be¬ 
ignes. Elles sont en somme tout à fait comparables aux épis¬ 
taxis qui surviennent chez les jeunes sujets au moment de la 
Puberté. 

Acceptant pour ces hémorragies la même étiologie que pour 


les épistaxis de la puberté, nous recommandons aussi le même 
traitement, c’est-à-dire avant tout une bonne hygiène, les to¬ 
niques : quinquina, préparations ferrugineuses; la limonade 
citrique, sulfurique, les préparations d’ergotine. Nous devons 
faire quelques réserves au Sujet dé l’emploi des mercuriaux 
préconisés par Nieden. Nous estimons que cette indication est 
surtout utile dans les formes liées à des chorio-rétinites pré¬ 
existantes et nous nous demandons précisément en raison des 
succès obtenus par cette médication, s’il ne s’agissait pas par¬ 
fois de cas de cette nature. En raison de la rapidité habituelle 
de la résorption, l’application de ventouses scarifiées à la 
tempe est généralement inutile. Elle n’aurait sa raison d’être 
que si l’épanchement persistait de façon anormale. 

Hémorragies dyscrasiques. — Dans cette variété d’hémor¬ 
ragies le début est souvent insidieux. Habituellement les ma¬ 
lades ne commencent à se préoccuper de leur état que lorsque 
leur vision a baissé d’une façon sensible, et déjà à ce moment 
le corps vitré uniformément trouble, sombre, presque noirâtre, 
empêche l’exploration des parties profondes. Néanmoins, 
quand exceptionnellement on peut surprendre les hémorragies 
au début même de leur apparition, voiei ce qu’on observe : de 
fines stries sanguines se produisent tout d’abord le long des 
parois des vaisseaux rétiniens. D’abord discrètes et isolées, ces 
stries s’élargissent en nappe augmentant de nombre et d’éten¬ 
due, envahissant tout d’abord de préférence le voisinage delà 
papille du côté de la macula, parfois la papille elle-même. 
Bientôt le sang qui était jusqu’alors répandu à la surface de 
la rétine, se fraye un passage dans le corps vitré. Ce sont 
d’abord des filaments rougeâtres membraniformes formés sur¬ 
tout par le sang extravasé. Mais bientôt le corps vitré troublé 
à son tour dans sa nutrition commence à se désorganiser. Ces 
hémorragies se produisent d’ordinaire sans provoquer le 
moindre symptôme réactionnel. 

Les troubles fonctionnels sont en rapport avec le siège et 
l’étendue de ces lésions. Au fur et à mesure que les hémorra¬ 
gies s’étendent et envahissent les parties profondes, l’acuité 
Visuelle baisse de plus en plus et dès que le corps vitré est 
devenu trouble, elle est réduite à une simple perception lumi¬ 
neuse quantitative. Mais même à une période avancée et quand 
l’affection est déjà ancienne, cette perception quantitative est 
conservée dans toute l’étendue du champ visuel. Le réflexe 
pupillaire à la lumière est aussi bien conservé. L’hémophilie, 
la phosphaturie et l’azoturie, les toxhémies passagères, les ma¬ 
ladies infectieuses, la leucémie, l’anémie pernicieuse surtout 
peuvent devenir la cause de ces hémorragies intra-oculaires; 
on lésa observées dans l’anémie d’origine helminthique. 

Les hémorragies dyscrasiques nous paraissent mériter ce 
nom parce que tout d’abord, chez les malades atteints, on n’a 
trouvé ni altération des vaisseaux ni troubles de la circulation 
générale, et aussi et surtout en raison des remarquables résul¬ 
tats que fournit une thérapeutique dirigée surtout contre l’état 
du sang. Chez la plupart des sujets observés en effet, toutes 
les médications ont échoué, sauf les suivantes : le quinquina, 
de préférence sous forme d’extrait à dose assez élevée, de 1 à 
2 grammes par jour, la limonade citrique oü sulfurique à 
volonté, le pêrchlorure de fer à la dose de 20 à 30 gouttes, enfin 
l'ergotine ou l’ergotinine à l’intérieur ou en injections sous- 
cutanées. 

Hémorragies intra-oculaires secondaires dans les chorio¬ 
rétinites. — Des hémorragies se montrent parfois chez les 
malades atteints de chloro-rétinite. On sait combien cette der¬ 
nière affection est commune chez les adolescents et les adultes, 
combien souvent elle est obscure dans son origine et variable 
dans ses modalités. Le fond de l’œil présente par la disposi¬ 
tion, l’étendue, le siège des foyers morbides, les aspects les 
plus variés. Le corps vitré lui-même participe d’une façon 
éminement variable au processus pathologique. Tantôt il 
reste clair et limpide, permettant d’apercevoir très nettement 
les lésions rétino-choroidiennes, tantôt au contraire il est flou, 
floconneux, laissant à peiné entrevoiries membranes profondes 
devenues alors presque inexplorables. Quand l’hémorragie 
coexistera avec un ou plusieurs foyers de chorio-rétinite, c est 
au traitement habituel de cette dernière affection qu’il faudra 
recourir, c'est-à-dire aux injections sous-cutanées de sels mer¬ 
curiels solubles. A la désorganisation de la rétine et de la 
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choroïde s’ajoute celle du corps vitré, et quelquefois cette 
dernière prend une importance telle qu’elle imprime un carac¬ 
tère tout à fait spécial à la maladie. Elle prend alors le nom 
de rétinite proliférante. 

Hémorragies rétiniennes apoplectiformes. — J’arrive à 
présent à une dernière variété d’hémorragies intra-oculaires, à 
laquelle je propose de réserver le nom d’apoplexies de larétine. 
Quoique à début soudain, ou tout au moins très rapide, comme 
les formes subites et à récidives, ce qui leur appartient en 
propre, c’est d’être toujours très graves et d’aboutir habituelle¬ 
ment à la perte de l’œil. 

Dans les autres variétés, le sang épanché, au lieu de s’étaler 
dans les tissus voisins, se répandait de préférence dans le 
corps vitré. Ici, au contraire, le sang s’infiltre dans la trame 
même des tissus rétinien et choroïdien,y produisant une désor¬ 
ganisation profonde, d’où gravité plus grande du pronostic. 
Cette imprégnation des tissus de l’œil par le sang épanché 
constitue même un signe de diagnostic si important que je le 
considère comme pathognomonique. Il n’a pourtant pas, que 
je sache, été signalé jusqu’ici. Des parties profondes, cette 
imprégnation gagne le tissu irien lui-même, dont l’aspect est 
complètement modifié. Des stries rougeâtres sanguinolentes 
le parcourent et modifient sa teinte générale. La pupille est 
généralement plus dilatée qu’à l’état normal et la tension 
intra-oculaire aussi plus élevée. D’ordinaire dans ces apo¬ 
plexies rétiniennes des douleurs se montrent, rarement au 
début, mais quelques jours après. Ces douleurs localisées 
d’abord à l’œil s’étendent ensuite dans le territoire dn triju¬ 
meau et prennent le caractère de douleurs glaucomateuses, 
rapprochant cette affection du glaucome hémorragique. Jus¬ 
qu’ici ces apoplexies rétiniennes ont été mises sur le compte 
d’une altération des parois des vaisseaux. Je ne saurais adop¬ 
ter cette manière de voir indiquée pourtant par la plupart des 
auteurs. Je crois la pathogénie tout autre et je demanderai à 
la présenter avec quelque détail. Il s’agit dans ces cas de rup¬ 
tures vasculaires dues non pas à la fragilité des parois qui sont 
normales mais à une vaso-dilabation excessive de ces vaisseaux 
allant jusqu’à leur éclatement. Pour nier les altérations vas¬ 
culaires préexistantes, je me base d’abord sur l’àge des mala¬ 
des. A 30 ans on n’admet pas que les parois du vaisseaux soient 
altérées. Rien du côté du cœur et des gros vaisseaux. La loca¬ 
lisation sur un œil est là même. En faveur de la rupture par 
vaso-dilatation excessive, je citerai : d’abord les douleurs dans 
le territoire du trijumeau qui indiquent un processus irritatif 
de ce tronc et des nerfs vaso-dilatateurs qui l’accompagnent : 
les phénomènes glaucomateux qui surviennent et qui sont la 
conséquence d’une excitation vaso-dilatatrice. Enfin les bons 
effets du sulfate de quinine et des myotiques qui constituent 
la meilleure médication à opposer à ces cas là. Le traitement 
sera : ventouses scarifiées aux tempes, ésérine associée à la 
pilocarpine 0,05 de chaque pour 20 grammes d’eau distillée. 
Instillation toutes,les 12 heures. On parviendra ainsi à prévenir 
de nouvelles hémorragies graves. 

Phlegmon de l’orbite chez l’enfant. 

M. Trousseau. — Il s’agit d’une fillette de neuf mois qui 
fut prise en pleine santé d’un phlegmon de l’orbite, sans qu’il 
fût possible d’attribuer le mal à une cause quelconque. Après 
incision et évacuation du pus, la guérison fut complète en 
treize jours. Le phlegmon de l’orbite est très rare chez l’en¬ 
fant. Une intervention immédiate doit être faite, mais si l’on 
n’obtenait pas l’issue immédiate du pus, on ne doit pas placer 
de drains. Quelle est maintenant l’étiologie de cette affection? 
Elle est difficile à établir. Un coryza léger nè saurait être mis 
en cause. Quant à la bactériologie, elle n’a révélé la présence 
d’aucun microbe spécial, si ce n’est le streptocoque et le 
staphylocoque. En général, le phegmon de l’orbite chez Ten¬ 
tant est rare, et la guérison a lieu en quinze jours. 

Trois cas de tumeur orbitaire chez l'enfant. 

M. Valuue. —J’ai observé, dans le cours de Tannée dernière, 
trois cas de tumeur orbitaire chez des enfants de moins de un 
an. Dans le premier de ces cas, il s’agissait d’un endothéliome 
mixte, du type de ceux bien étudiés par M. Van Duyse. Une 
prolifération intraoculaire était constituée par du gliome, et la 


tumeur principale, remplissant l’orbite, allait jusque dans le 
cerveau. Bien entendu, l’opération dut être incomplète, et il 
est, d’ailleurs, probable que la tumeur provenait de l’endothé¬ 
lium de la pie-mère. Le second cas était un sarcome pur, à 
grandes cellules fusiformes du nerf optique. La sarcome, venu 
de la gaine du nerf, s’étendait surtout en arrière ; mais, cepen¬ 
dant, la tumeur put être enlevée en totalité par éviscération 
de l’orbite, et actuellement, après neuf mois, il ne s’est pas 
produit de récidive, et l’enfant est en très bonne santé. 

Le troisième enfant portait une tumeur volumineuse de 
l’orbite qui englobait le nerf. L’examen de la pièce démontra, 
après la ponction exploratrice, qu’il s’agissait d’une tumeur 
formée de graisse compacte, d’un volumineux noyaux de car¬ 
tilage, avec, au centre, une cavité kystique étroite, revêtue 
d'épithéliumcyündrique, caliciforme, à cils vibratiles, à franges 
multiples, remplissant la cavité. Cette tumeur appartient donc 
au type des tumeurs congénitales mucoïdes, provenant, d’après 
M. Panas, d’une involution de la muqueuse nasale. 

Au point de vue clinique, ces trois faits offrent à remarquer 
ceci que, bien que ces enfants fussent porteurs de néoplasmes 
différents de nature et surtout de pronostic, il était impossible 
de s’en rendre compte avant l’extirpation de la tumeur; ils 
étaient tous, en effet, de bonne santé apparente et sans aucun 
antécédent particulier. 

Recherches expérimentales et anatomiques sur l'influence 
des nouvelles tuberculines de Koch O. et R. sur l’évolution 
de la tuberculose oculaire provoquée chez le lapin. 

M. Zimmermann (de Stuttgart). — Les nouvelles tuberculines 
sont-elles capables d’influencer la tuberculose oculaire, telle 
est la question qui doit préoccuper les ophtalmologistes. J’ai 
fait une série d’expériences sur les lapins, que je rapporte ici. 
J’ai employé les tuberculines O. et R. fournies par la maison 
Meister Lucius. La première inoculation consistait à frotter 
sur l’iris l’anse de platine imprégnée d’une culture virulente 
de 12 et 20 jours de date. Ce n’est que vers la quatrième se¬ 
maine que je commençais l’application de la tuberculine. 

D’autres animaux témoins, morts ou atteints de phtisie ocu¬ 
laire, prouvaient bien que j’avais inoculé des cultures viru¬ 
lentes. La dose fut d’abord de 1/500 de milligramme, puis 
était augmentée jusqu’à 20 milligr. Je suis arrivé ainsi à ne 
provoquer aucune réaction locale et générale. Je crois pou¬ 
voir affirmer que les deux tuberculines O et R. ont une égale 
et réelle action spécifique antituberculeuse. Nous ne savons 
pas encore si elles ont aussi une action immunisante. Les 
deux tuberculines ne doivent être employées que quand il y a 
des tubercules visibles. Quand on débute par des doses faibles 
1/500 de milligr. et qu’on n’augmente que très lentement pour 
atteindre le maximum de 0 milligr. 02 à 0 milligr. 03 tous les 
deux ou trois jours, on n’observe aucune réaction. 

On peut chez les animaux espérer la guérison, même quand 
le globe commence à être atrophié. Chez l’homme, dans les 
cas rebelles, on pourrait tenter l’effet de la tuberculine en 
commençant par les doses minimes comme je l’ai dit plus haut. 

La tuberculine pourra être un bon agent thérapeutique 
dans les tuberculoses oculaires. 

Etiologie, évolution et traitement de la tuberculose 
de l’iris. ’ 

M. Lagrange (de Bordeaux). — Dans les cas ou l’infec¬ 
tion de l’œil est consécutive à un foyer latent, il est probable 
que les bacilles gagnent l’œil par la voie sanguine. Ce fait est 
démontré par l’expérience. Les cas personnels que j’ai suivis 
me permettent d’affirmer l’exacte localisation de l’affection au 
segment antérieur de l’œil, la protection de l’espace supra- 
choroïdal par le muscle ciliaire, la rapidité avec laquelle les 
éléments infectieux gagnent l’angle de filtration. La tubercu¬ 
lose de l’iris atteint vite l’orifice par lequel il lui est facile de 
se généraliser. Les animaux inoculés dans la chambre ante¬ 
rieure succombent à des lésions du foie, des reins et des pou¬ 
mons, et on a noté les désordres généraux qui suivent 1 0VO " 
lution de l'affection de l’œil. Quand la tuberculose oculaire es 
susceptible de se généraliser, il faut la traiter comme une 
tuberculose locale et agir en respectant la fonction visuelle- 
L’énucléation est contre-indiquée tant qu’il y a l’espoir cl 0 
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conserver la vision, mais sans cela l’énucléation s’impose. 
Quand la tuberculose est secondaire et coexiste avec d'autres 
lésions évidentes, ou bien la lésion oculaire est secondaire en 
importance, ou bien elle est plus grave. Dans le second cas, il 
ne faut pas redouter que l’énucléation aggrave les lésions viscé¬ 
rales. En somme, il convient de considérer la tuberculose de 
l’iris comme les autres tuberculoses chirurgicales, et agir. 

Le lupus des voies lacrymales. 

M. Morax. — L’étude de la tuberculose des voies lacry¬ 
males est de date relativement récente. Dans sa thèse de 1894, 
Jaulin n’a pu rassembler qu’un très petit nombre de faits ou la 
nature du processus a été établie d’une manière indiscutable. 
Cela tient non à la rareté extrême de l’affection, mais bien 
plutôt à ce qu’elle n’est pas reconnue dans la majorité des cas. 
Morax relate tout d’abord une observation de double tumeur 
. lacrymale liée à un lupus nasal dont le diagnostic fut établi 
par l’examen histologique et l’inoculation au cobaye. L’affec¬ 
tion lacrymale avait été le premier et le seul symptôme révé¬ 
lateur du lupus nasal. La fréquence du lupus facial débutant 
au niveau de la région lacrymale, puis s’étendant à la joue, 
doit nous faire supposer que, dans ce cas, le processus lupique 
débutant par la muqueuse nasale, se propage à la muqueuse 
des voies lacrymales, et de là à la peau de la région du sac 
lacrymal. Morax cite à l’appui de cette interprétatiou, l’obser¬ 
vation d’un jeune homme de vingt ans, atteint d’une double 
■affection lacrymale et d’une petite lésion lupique de la joue 
consécutive à l’ouverture d’un abcès du sac. L’injection de 
tuberculine montra qu il s’agissait d’un processus tuber¬ 
culeux, et la réaction locale mit en évidence une infiltration 
lupique discrète de la muqueuse nasale et des lésions bacil¬ 
laires des ganglions cervicaux. Il n’existait chez ce malade 
aucune localisation pulmonaire. Dans un autre cas qui a trait 
aussi à un jeune homme de vingt-trois ans, l’existence d’une 
adénopathie cervicale fit supposer que l’affection lacrymale 
double dont il était atteint, était de nature tuberculeuse. L’ino¬ 
culation d’un lambeau de la muqueuse du sac démontra qu’il 
s’agissait bien d’un processus tuberculeux. Il faut donc tou¬ 
jours penser à la possibilité d’une tuberculose des voies lacry¬ 
males chez les jeunes sujets porteurs d’une affection lacrymale 
dont l’étiologie ne peut être rattachée à la syphilis ou au trau¬ 
matisme. 

1 Quelle est la nature du cancer mélanique de la conjonctive ? 

M. Venneman (de Louvain) décrit dans l’épithélium conjonc¬ 
tival des cellules étoilées placées entre les cellules épithéliales 
ordinaires. Ce sont ces cellules qui, dans le cancer mélanique, 
se chargent de pigment noir-sépia. Au début le cancer méla¬ 
nique est donc un épithélioma. La pénétration des bour¬ 
geons vasculaires du réseau capillaire dermique dans l’épithé- 
lioma ne peut changer le caractère épithélial de la 
tumeur. Semblable aux glandes envahies par le réseau 
Capillaire, comme le foie par exemple, l’épithélioma mélanique 
cesse d’être typique c’est-à-dire avasculaire : c’est un épithé¬ 
lioma remanié ou vascularisé. Les cellules étoilées de l’épithé¬ 
lium sont les cellules protectrices des fibrilles nerveuses termi¬ 
nales intra-épithéliales. L’épithélioma mélanique est donc un 
névrome périphérique intra-épithélial analogue au gliome. Les 
ncevi mélaniques, ayant absolument la même structure que 
l’épithélioma mélanique au début, sont des épithéliomas en 
germe, par conséquent de vrais noli me tangere. 

Lymphangiectasie de la conjonctive bulbaire. 

M. Jocqs (de Paris). — C’est l’histoire clinique et anatomo¬ 
pathologique d’un cas de dégénérescence^kystique de la tota¬ 
lité des deux conjonctives bulbaires. Une jeune fille de 17 ans 
porte sur ses deux conjonctives bulbaires une infinité de petits 
kystes miliaires. Ses cornées sont troubles au point qu'elle 
oe peut plus travailler et à peine se conduire. Les ganglions 
s ous-maxillaires parotidiens, préauriculaires mastoïdiens : sont 
engorgés et volumineux. La face, comme œdématiée, présente 
u *i aspect éléphantiasique. L’examen miscroscopique d’une 
Portion excisée démontre que ces kystes très petits et très 
Nombreux sont autant de dilatations lymphatiques. 

Traitement. — Excision d’un centimètre de la conjonctive 


tout autour de la cornée. Plus tard massage au calomel. Au 
bout d’un mois, amélioration très notable. La malade peut 
reprendre son travail. M. Jocqs établit un rapprochement 
entre cette dilatation lymphatique de la conjonctive et l’aspect 
éléphantiasique de la face accompagné d’engorgements gan¬ 
glionnaires et admet que cette dégénérescence kystique de 
la conjonctive est de même nature que l’éiéphantiasis dont 
l’origine est généralement mise par les auteurs dans une lésion 
du système lymphatique. 

Le sarcome des paupières. 

M. Page (d’Amiens). — Le sarcome des paupières est une 
tumeur rare dont il n’y a que quinze cas, parmi lesquels deux 
personnels. Au début on peut le confondre avec le chalazion. 
Plus tard il s’étale sous la paupière en une masse dure, un 
peu bosselée, recouverte d’une peau amincie, violacée. Le sar¬ 
come est généralement pédiculé, saillant dans le cul-de-sac 
conjonctival. Il s’agit de sarcomes à éléments jeunes, cellules 
rondes à gros noyau, et cellules fusiformes courtes. Les sarco¬ 
mes pigmentés se propagent au système lymphatique. 

La guérison n’est pas impossible si l’on fait l’extirpation 
avant l’envahissement des ganglions. 

Eviscération et insertion dans la sclérotique d’un globe 
d’argent (opération de Mules). 

M. Verrey (de Lausanne). — Cet auteur apporte une statis¬ 
tique portant sur 343 cas qui se divisent en : succès complets 
269, incomplets 7, échecs 67; ce qui donne, en comptant les 
guérisons incomplètes parmi les échecs, 78.7 0/0 de succès, 
21 3 0/0 d'insuccès. Ces chiffres sont empruntés à des oculistes 
anglais et américains. Les résultats sont la formation d’un gros 
moignon ferme qui communique des mouvements étendus à 
l’œil artificiel. Dans trois cas une ophtalmie sympathique fit 
son apparition, mais aucun n’est prouvé réellement pour l’opé¬ 
ration de Mules. 

Critique de l'opération de Mules. 

Intervention destinée à lui être substituée. 

M. Bourgeois (de Reims). — L’opération de Mules tend à 
ne placer au premier rang que l’exentération; mais elle ne 
donne pas une garantie suffisante contre l’ophtalmie sym¬ 
pathique. Pour réussir une prothèse satisfaisante il faut énu- 
cléer le globe oculaire et placer un support souple aseptique 
dans l’espace intra-capsulaire. Les substances qui ont été 
expérimentées sont la soie, sous forme de fil enroulé autour 
d’un petit peloton de catgut ; l’ouate de tourbe, la bourre de 
soie maintenues sous forme de boules ne dépassant pas un 
centimètre de diamètre. 

Après l’énucléation, et après avoir sectionné le nerf optique 
aussi loin que possible du globe, on place le support, et l’on 
ramène au-devant de lui les insertions musculaires en même 
temps que la conjonctive qu’on suture par trois points à la 
soie. 

On obtient ainsi un moignon saillant et bien mobile. 

Pemphigus oculaire. 

M. Bellencontre (de Paris). — Il existe une variété de 
pemphigus des muqueuses palpébrales qui est particulière¬ 
ment grave, et qui est rare. J’ai observé une vieille femme qui 
eut d’abord un pemphigus de la muqueuse bucco-pharyngée 
qui se produisit ensuite à la muqueuse palpébrale et trans¬ 
forma l’œil en un symblepharon complet. Tous les traitements 
furent impuissants. La culture du muco-pus ne donna rien de 
particulier. Tous les travaux sont muets sur l’étiologie. Il 
s’agit de troubles trophiques. Le xerosis diffère du pemphi¬ 
gus par l’absence de bulles et une gravité moindre. 

° MM. Gastou et Gaucher ont rencontré des lésions des mé¬ 
ninges et de la moelle. 

En s’appuyant sur la clinique on peut dire que le pemphi¬ 
gus oculaire résulte d’une altération trophique de la conjonc¬ 
tive et de l’épithélium cornéen due à une lésion nerveuse sié¬ 
geant sur la branche ophtalmique du trijumeau et des gan¬ 
glions. 

(A suivre.) Kqenig. 




314 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


CONGRÈS D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 
(2 MAI 1898). 

Sur un cas de rétrécissement brusque de la trachée. 

M. Texier (de Nantes). — Le nommé H. G..., âgé de 15 ans 
et demi, serrurier, est pris subitement le 20 mars 1898 d’un 
étranglement en mangeant son potage. Dyspnée violente. Accès 
de suffocation avec perte de connaissance pendant une demie- 
heure. Nuit relativement assez calme. Pas d’antécédents héré¬ 
ditaires tuberculeux. A eu en 1896 une pleurésie droite avec 
épanchement de courte durée, Dans la suite aucun signe 
bacillaire pulmonaire. Le lendemain matin examen du malade: 
poumons,cœur, aorte, œsophage, pharynx normaux. Inspection 
du cou : pas de déformation ni ganglion, un peu de tirage. 
Examen laryngoscopique,toutes les parties du larynx ne présen¬ 
tent aucune lésion. Les cordes vocales sont normales et sans 
trace de paralysie. Glotte large, permettant d’examiner complè¬ 
tement la trachée. L’auteur constate à la partie inférieure de 
la trachée un rétrécissement assez notable. A ce niveau le 
point rétréci présente la forme d’un ovale à direction oblique 
de droite à gauche et d’arrière en avant. La paroi postérieure 
de la trachée semble repoussée en avant. La lumière de la tra¬ 
chée semble, par ce fait, réduite de moitié. Le soir nouvel 
examen : le rétrécissement paraît plus prononcé, la rougeur de 
la muqueuse plus étendue. Le lendemain matin le malade a une 
dyspnée plus forte, un peu de cornage. La trachéotomie, pra¬ 
tiquée le plus bas possible, ne donne aucun résultat, le rétré¬ 
cissement étant 4 à 5 centimètres au dessous; les canules ne 
peuvent le franchir, et faute de dilatateurs, on met un fort drain 
qui est bientôt aplati. Le malade meurt quelques minutes 
après. L’auteur élimine les rétrécissements intrinsèques de la 
trachée, le rétrécissement de l’œsophage et ne discute le dia¬ 
gnostic qu’entre l’abcès par congestion dû à une tuberculose 
vertébrale et de l’adénopathie trachéo-bronchique. L’absence 
de troubles du côté de l’œsophage fait admettre par l’auteur 
un rétrécissement aigu de la trachée par un ganglion trachéo- 
bronchique. Le point intéressant de l’observation réside dans 
la brusquerie du début et l’évolution rapide de l’affection ter¬ 
minée par la mort en 40 heures. 

Intubation pour croup, d’un enfant de 7 mois, avec séjour , 
de 390 heures, en neuf reprises dans l’espace de 22 jours 
du tube dans le larynx. Guérison. 

M. Bonain (de Brest). — L’auteur fait ressortir tout l’intérêt 
aux points de vue suivants : 1° Jeune âge de l’enfant, nombre 
des interventions et longue durée du séjour du tube dans le 
larynx; 2° efficacité remarquable de l’intubaion aidée de la 
respiration artificielle comme intervention rapide, ayant per¬ 
mis de rappeler à la vie un enfant considéré comme venant de 
succomber; 3° emploi des nouveaux tubes d’O’Dwyer, en ébo- 
nite.remaquables par leur extrême légèreté et leur inaltérabilité 
au contact des parois du larynx, qualités précieuses surtout 
dans les intubations de longue durée. 

Un cas de parosmie subjective. 

M. Noquet (de Lille). — Après quelques considérations géné¬ 
rales sur la parosmie subjective, M. Noquet relate un cas qu’il a 
observé chez un homme de 52 ans. Dans ce cas, dont le début 
remontait à un mois et demi, le malade percevait, d’une façon 
permanente, une odeur de putréfaction très désagréable, très 
pénible même. Mais c’était surtout au moment des repas que 
cette sensation s’exagérait ; l’odeur des aliments et principale¬ 
ment celle de la viande la provoquait à un degré très prononcé. 
Il n’existait comme lésion apparente qu’une hypertrophie de 
la muqueuse des cornets moyens. Des deux côtés, la muqueuse 
de ce cornet était en contact, sur une grande étendue, avec la 
cloison. La muqueuse des cornets moyens fut réduite avec le 
galvano-cautère, et la parosmie disparut complètement. 

Cancer du larynx et thyrotomie. 

M. MOURE (de Bordeaux). — La laryngectomie totale ayant 
donné, aussi bien en France qu’à l’étranger, des résultats dé¬ 
plorables, l’auteur propose de traiter les tumeurs malignes 
intra-laryngées bien limitées, sans infiltration périphérique de 
tissus voisins, sans immobilisation du côté du larynx atteint, 


par la thyrotomie, et, au besoin, la résection partielle du car¬ 
tilage. L’opération doit être une thyro-trachéotomie, faite 
dans une seule séance. L’ouverture de la trachée est considé¬ 
rée, par M. Moure, comme indispensable, soit pour assurer la 
respiration dans les jours qui suivent l’opération, soit pour 
mettre plus facilement le larynx à l’abri des récidives en lais¬ 
sant l’organe au repos pendant la période de cicatrisation. En 
cas de repullulation de la tumeur, l’existence de la canule évite 
une opération ultérieure qu’il faut faire au moment où la lu¬ 
mière glottique n’assure plus la respiration. Pour pratiquer la 
thyrotomie, on peut mettre le malade sur un plan incliné, de 
manière à éviter la pénétration du sang dans les voies aérien¬ 
nes que la canule-tampon ne suffit pas toujours à empêcher. 

Aussi une fois le larynx ouvert, est-il bon de tamponner la 
partie inférieure du conduit aérien avec de la gaze iodoformée 
ou une éponge aseptique. Un badigeonnage de la muqueuse 
vocale avec la solution de cocaïne au 1/10, entre les réflexes 
de la muqueuse, facilite l’opération. Une fois la tumeur enle¬ 
vée jusqu’au-delà de ses limites, l’hémostase étant assurée 
par le thermo-cautère appliqué larga manu, on referme la 
plaie thyroïdienne en assurant la réunion des lames cartilagi¬ 
neuses par un point de catgut; une réunion par plans séparés, 
muscles au catgut, peau avec des crins, constitue une excel¬ 
lente méthode. Si l’opération a été conduite avec prudence, 
les suites sont habituellement simples. L’auteur rapporte 
quatre observations, dont deux ayant trait à des malades opé¬ 
rés, l’un depuis six ans, l’autre depuis cinq ans, pour un épi- 
thélioma, tous les deux parfaitement guéris aujourd’hui. Dans 
les deux autres cas, il y a eu une récidive inopérable; l’autre 
malade a été thyrotomisé deux fois, mais le résultat n’est pas 
encore définitif. M. Moure conseille de laisser la canule, à 
deumeure, pendant au moins six à huit mois et de bien s'as¬ 
surer du résultat obtenu avant de l’enlever. 

Phlegmon du cornet inférieur avec nécrose de la 
lamelle osseuse. 

M. Délie (d’Ypres). — Le malade, âgé de 35 ans, avait pré¬ 
senté à plusieurs reprises tous les symptômes d’un phlegmon 
dentaire au niveau de la joue droite. Malgré de larges débri- 
dements opérés par le médecin, la suppuration ne tarit point 
au niveau de la gencive; le nez, complètement obstrué àdroite, 
était également le siège d’un écoulement muco-purulent : le 
malade en un mot présentait tous les symptômes d’un empyème 
du sinus maxillaire. L’examen dusinus en démontra l’intégrité. 
Une exploration minutieuse au stylet introduit par la fistule 
du sillon de la gencive et de la joue, permit de découvrir 
profondément du côté du nez, une partie osseuse dénudée, 
mobile. Tout mouvement communiqué au stylet était perçu 
par le malade, dans le nez. Il n’existait bientôt plus de doute 
que la partie osseuse malade était la lamelle osseuse du 
cornet inférieur. Pour obtenir la guérison rapide et complète, 
il a suffi d’inciser tout le cornet d’arrière en avant, de débrider 
et d’extraire la lamelle osseuse que je vous présente. 

Hématome, abcès et kyste séreux de la cloison nasale. 

M. J. Garel (de Lyon). — Le titre de cette communication 
a été conçu intentionnellement pour bien indiquer les trois 
phases par lesquelles peuvent passer les collections liquides 
de la cloison. La dénomination « d’abcès » est insuffisante 
pour englober tous les cas. Ce terme est trop exclusif, car il n e 
peut comprendre les cas d'hématome et de kystes séreux 
lorsque ceux-ci s’établissent indépendamment de tout abcès. 

Relativement rare, la lésion est, le plus souvent, d’origin 0 
traumatique. Dans la majorité des cas, « on commence par un 
hématome, on finit par un abcès ». Mais aussi l’abcès peut sur¬ 
venir au bout de quelques jours sans hématome antécédent, 
par contamination de la plaie de la pituitaire. On a signale 
également des abcès dans le cours de maladies infectieuses . 
érysipèle, typhus, variole, etc. A côté de ces diverses forme*» 
sont signalés la périchondrite séreuse et les kystes séreux. 

Les collections séreuses sont moins fréquentes que le® 
abcès. M. Garel en cite trois observations personnelles. Quan 
aux abcès, il en rapporte six observations : une seule S® 
compliqua de perforation da la cloison. Ces perforations son. 
en général peu fréquentes et sont ordinairement les conse - 
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quences des abcès ouverts spontanément. On observe aussi, 
exceptionnellement, une déformation en coup de hache de 
l'appendice nasal produite par une altération du support du 
nez, c’est-à-dire une lésion portant sur l’union du car¬ 
tilage de la cloison avec la lame perpendiculaire de l’ethmoîde, 
ou mieux avec le vomer. 

Le diagnostic est facile pour celui qui en a vu un premier 
cas, surtout facile si la lésion est bilatérale. On aperçoit alors 
deux tumeurs symétriques de la cloison, tumeurs fluctuantes 
qui ne peuvent être confondues, ni avec un polype, ni avec une 
crête saillante du septum. 

Gomme traitement, l’auteur se rallie à l’ouverture unila¬ 
térale, ou bilatérale si les deux poches ne communiquent pas 
entre elles. Il pratique la ponction au galvano-cautère et 
n’est pas d’avis d’employer ensuite le drainage ou les mèches 
de gaz iodoformée. Il conseille les poudres et les lotions anti¬ 
septiques. 

Abcès rèlro-pharagien à streptocoques , chez un enfant 
de 13 mois. Sérothérapie antistreptococcique. — Guérison. 

M. BOUCHERON (de Paris). — Physionomie de la maladie : 
Affection des voies respiratoires, de siège et de nature impré- 
cisables, qui a fait maintenir l’enfant un mois à la chambre. 
Fièvre modérée, dyspnée sans tirage, pauses respiratoires 
nocturnes, faisant craindre l’arrêt de la respiration. Un curet¬ 
tage du rhino-pharynx fut sans résultat matériel et sans effet 
curatif. 

Apparition d’un abcès ganglionnaire profond, de la base 
du cou, côté droit. A l'examen du rhino-pharynx, on constate 
un œdème de la muqueuse du pharynx nasal, et plus profon¬ 
dément, une poche fluctuante caractéristique d’un abcès 
rétro-pharyngien. L’agent microbien fut trouvé dans le pus de 
l’abcès ganglionnaire du cou. G’était un streptocoque en 
culture pure, grands chapelets de 10,15, 30 grains, et quelques 
petites chaînes. 

Immédiatement, injection hypodermique de sérum anti¬ 
streptococcique (un demi-centimètre cube chaque jour). Quatre 
jours après, le pus de l’abcès rétro-pharyngien, sous la pres¬ 
sion du doigt dans le pharynx nasal, prend son écoulement 
par la plaie de l’ouverture de l’abcès du cou. — Evacuation 
complète de l’abcès en quatre jours, — cessation de la dyspnée 
dès le début de l’évacuation de l’abcès rétro-pharyngien. 

Sous l’influence du sérum (7 injections de un demi-centi¬ 
mètre cube), rétablissement immédiat de la santé. L’enfant, 
très amaigri, presque mourant, n’eut pour ainsi dire aucune 
convalescence. 

L’abcès rétro-pharyngien et l’abcès glanglionnaire du cou 
paraissent devoir être attribués à une légère attaque d’in- 
fluenza, datant de cinq semaines, avec catarrhe purulent, ver¬ 
dâtre. des narines. La fièvre de l’influenza s’accompagna pres¬ 
que immédiatement d’un gonflement des ganglions du cou. 

(A suivre.) Baratoux. 

CONGRÈS FRANÇAIS DE MÉDECINE. 

Montpellier : 12 au 17 avril 1898. 

Méthode Brown-Séquard ou Sèquardothèrapie. — Appli¬ 
cation à la vieillesse. — Prolongation ae la vie. 

M. le D r Marmisse (de Bordeaux). — L’auteur commence 
Par donner une notice biographique sur Brown-Séquard, ce 
savant qui provoqua une transformation radicale dans la thé- 
ra peutique. Né en 1817 à l’Ile Maurice, il vint faire ses études 
m édicales à Paris, études qu'il termina d’une façon brillante 
Par une thèse remarquable sur un sujet appartenant au sys- 
lème nerveux. Il s’adonna alors à ses travaux spéciaux qui lui 
créèrent des relations et des collaborations les plus flatteuses, 
e t lui permirent de coudoyer constamment sur sa route les 
^lustrations scientifiques de Paris : Claude Bernard, Vulpian, 
"harcot, etc. Il mourut en 1895, en laissant une œuvre capi- 
* a le, à laquelle collabora le D 1 ' d’Arsonval qui lui succéda au 
Collège de France. 

La nouvelle thérapie de Brown-Séquard fut d’abord accueillie 
avec un enthousiasme où entrait certainement de la curiosité. 

mgouemi ut subit une véritable détente. Mais la Sé- 
quardothérapie est enfin entrée dans la science officielle; et 
Ce qui le prouve, c’est que M. le P r Landouzy, professeur de 


thérapeutique à la Faculté de Paris, a donné à la méthode la dé¬ 
nomination d’opothérapie et lui a fait les honneurs de ses leçons ; 
c’est que l’Académie de Médecine a créé une commission spé¬ 
ciale dite des extraits organiques, chargée d’étudier les prépa¬ 
rations séquardiennes, parallèlement aux préparations pas¬ 
teuriennes; et c’est enfin la session du quatrième Congrès 
français de Médecine qui a complété le rapprochement entre 
ces méthodes. 

L’auteur termine ensuite en déclarant que la Séquardothé- 
rapie est entrée définitivement dans les sentiers de la science et 
qu’elle peut désormais dédaigner les sceptiques, les moqueurs 
ou les indifférents. Il renvoie le lecteur à un tableau synop¬ 
tique dans lequel il étudie la partie dogmatique et la partie 
clinique de l’œuvre, en s’appuyant sur 9 annexes et 18 obser¬ 
vations. 

De l’emploi, par usage externe, du salicylate de méthyle , 
dans la colique hépatique. 

M. le D r Chambard-Hénon (de Lyon). — Après avoir 
esquissé l’historique de la question depuis 1877 et jusqu’à 
nos jours, l’auteur présente trois observations très détaillées 
de malades ayant de la lithiase biliaire incontestable, toutes 
trois ayant fait des saisons à Vichy, — ayant montré de la 
poussière lithiasique ou de petits calculs dans leurs selles, 
et ayant souvent des crises de coliques hépatiques. Jamais 
l’action bienfaisante du salicylate de soude n’a manqué de se 
produire. Dès que les premiers prodromes de la crise se 
faisaient sentir, vite on administrait 0 gr. 50 centigrammes 
de salicylate de soude de quatre heures en quatre heures et la 
diète lactée. Au bout de trois jours, toute menace avait dis¬ 
paru. Dans le cas d’une crise hépatique très violente, surve¬ 
nue chez une malade âgée de 78 ans, M. Chambard-Hénon a 
pratiqué l’application du salicylate de méthyle sur la peau. 
L’état de la malade s’était amélioré d’une façon inespérée. Ce 
résultat, qui l’avait frappé, amena tout naturellement l’auteur 
à appliquer ce traitement aux trois malades dont les observa¬ 
tions sont données par l’auteur avec forces détails. Il résulte 
de l’étude que M. Chambard-Hénon a faite sur l’action du 
salicylate de méthyle que : 

1° Pour bien réussir, il faut appliquer le remède le plus tôt 
possible, dès que le patient déclare qu’il sent une certaine 
pesanteur dans l’hypocondre droit, dès que l’on constate du 
gonflement du foie et la région de la vésicule un peu dou¬ 
loureuse ; 

2° On peut sans inconvénient appliquer des doses de 6 à 
8 grammes en 24 heures. On badigeonne et l’on applique par 
dessus une large feuille de gutta-percha laminée; 

3° Le soulagement commence à se faire sentir une demi- 
heure après le début de l’application; il est très marqué au 
bout d’une heure; 

4° Cette médication n'a pas les inconvénients de la piqûre 
de morphine, le salicylate de méthyle ne fatigue pas les ma¬ 
lades, comme le salicylate de soude ; 

5° Les cas observés et traités par l’auteur lui paraissent en¬ 
courageants ; il se propose donc d’appliquer cette méthode 
de préférence au salicylate de soude, sauf, en cas d’insuccès, à 
revenir au vieux traitement (piqûre de morphine, chloral, 
inhalations de chloroforme). 


Excursion géologique. — M. Stanislas Meunier, professeur 
du Muséum d’histoire naturelle, fera une excursion géologique 
publique le dimanche 15 mai 1898, à la Cote Saint-Martin, Pierre- 
fitte, Morigny et Jeurre. Il suffit pour prendre part à l’excursion 
de se trouver au rendez -vous : Gare d’Orléans où l’on prendra à 
7 h. 10 le train pour Etampes. On sera rentré à Paris à 6 h. 30. 
Pour profiter de la réduction de 50 0/0 accordée par le Chemin 
de fer, il est indispensable de verser le montant de la place au 
Laboratoire de géologie avant samedi à 4 heures. 

Suicide d’un Etudiant. — Un étudiant en pharmacie, M. An¬ 
dré X..., élève chez son oncle, qui est établi pharmacien dans le 
quartier Bonne-Nouvelle, s’est suicidé en avalant du cyanure de 
potassium. Avant de se suicider, M. André X.... avait écrit une lon¬ 
gue lettre à ses parents, dans laquelle il se plaignait d'avoir tou¬ 
jours sacrifié les joies de la vie â son ambition d’obtenir des di¬ 
plômes et d’avoir ainsi gâché son existence. « Dans ces conditions, 
aioutail-il, effrayé par la perspective d’un nouvel examen et désolé 
d’avoir manqué ma vie, je me tue, en vous demandant pardon. » 
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Traité d’anatomie humaine, publié sous la direction de M. Paul 

Poihier, avec la collaboration de MM. Charpy, Nicolas, Prenant 

et Jacques. — Paris, Masson et O, éditeurs. 

Le nouveau Traité cïAnatomie humaine, publié sous la 
direction de M. Poirier, vient de montrer définitivement son 
incontestable supériorité sur nos autres traités, dans les deux fas¬ 
cicules récemment achevés. L’un de ces fascicules, concernant 
l’appareil circulatoire, traite des veines et des capillaires. 
Comme nous devions nous y attendre par la lecture du système 
artériel, le système veineux est développé et étudié avec une 
précision à laquelle nos anatomistes ne nous avaient point 
accoutumés. D’une lecture simple, facile, agréable même, ce 
livre offre en même temps des dessins vraiment anatomiques 
et qui suffiraient presque pour graver la région dans l’esprit 
du lecteur. C’est que l’auteur, qui s’est attaché visiblement à 
faire surtout une anatomie claire, précise, rigoureusement 
exacte et à la portée de tout le monde, a su en même temps, 
nous présenter la région comme elle se présentera sous le 
scalpel. Comme tous les fascicules actuellement parus, il offre 
l’avantage très appréciable d’être au courant des travaux les 
plus récents, tant en France qu’à l’étranger. 

Nous en disons autant du fascicule qui traite de VAppareil 
respiratoire et qui vraiment ne laisse rien à désirer. Le style 
présente la même facilité, les dessins la même clarté, le sujet 
traité la même précision tout anatomique. Nous sommes heu¬ 
reux de constater que nos espérances n’ont pas été déçues ; 
ces fascicules peuvent prendre place à côté de ceux précédem¬ 
ment publiés et nous avons pleine confiance que très pro¬ 
chainement nous posséderons un Traité d'Anatomie parfait. 

Nous comptons, pour cela, sur l’activité infatigable de 
M. Poirier et de ses dévoués collaborateurs. D r Wasp. 

VARIA 

Banquet du P 1 Budin. 

Mardi dernier, 10 mai, a eu lieu à l’Hôtel Continental, 
un banquet en l’honneur de notre cher collaborateur et 
ami, le D r Budin, à l’occasion de sa nomination de Profes¬ 
seur. L'assistance était nombreuse, et comprenait près de 
250 convives. Parmi eux, des collègues, des amis, des 
élèves, des membres du Conseil de surveillance de l’Assis¬ 
tance publique. Nous citerons, un peu au hasard, le 
doyen, M. Brouardel, qui présidait le banquet, les profes¬ 
seurs Bouchard, Landouzy, Berger, Grynfelt (de Mont¬ 
pellier) , Crouzat (de Toulouse), le D r Lefour (de Bordeaux) ,1e 
sénateur Paul Strauss, les membres du Conseil de 
Surveillance, MM. Rissler, F. Worms, Dubrisay, Honoré, 
etc., etc., les D rs Léon Labbé, Nocard, professeur 
à l’école d’Alfort, Roux, de l’Institut Pasteur, Fran¬ 
çois Franck, Bourneville, Huchard, Hallopeau, Hirtz, 
Féré, Letulle, Brault, Déjerine, Siredey, Babinsky,Gilbert, 
Netter, Paul Richer, Poyet, Cartaz, Chevalet, Berlioz, 
Bouilly, Blum, Bazy, Schwartz, Ricard, Galippe, Char¬ 
pentier, Maygrier, Bar, Bonnaire, Boissard, Demelin, 
Tissier, Chavane, Olivier, Le Blond, Julien, Lutaud, 
Delbet, Faure-Miller, Bouloumié, Bottentuit, Debout 
d’Estrées, etc., et parmi les amis, Mounet-Sully, O. Doin, 
Yvon, Besson, Porte, Collin, Devy, etc. 

Plusieurs discours ont été prononcés par : MM. Brouar¬ 
del, au nom de la Faculté de Médecine ; Galippe, au nom 
des amis; Maygrier, au nom des accoucheurs; Labbé, à 
titre de maître et ami. 

M. Brouardel, doyen de la Faculté de Médecine, ouvre 
la série des toasts par une spirituelle allocution (1) dans 
laquelle il rend un hommage bien mérité et dans les termes 
les plus sympathiques à notre excellent ami, le P r Budin. 

( I) Nous espérons pouvoir reproduire l’allocution de M. Brouar¬ 
del, dans le prochain numéro. 


Allocution de M. le D r Galippe : 

Mon cher Budin, 

Si l’on avait classé tes amis par ordre de mérite, tu ne me 
considérerais pas en ce moment, d’un œil un peu inquiet, 
dressé devant toi, un papier à la main. 

C’est seulement à l’ancienneté, que je dois l’honneur de 
prendre ici la parole, au nom de tes amis d’enfance et de t’ap¬ 
porter leurs chaleureuses félicitations. 

Tu n’as certainement pas oublié le vieux couvent de Capucins, 
transformé, malheureusement pour nous, en collège,dans lequel 
nos familles, plus soucieuses d’assurer notre avenir que d’obéir 
à nos aspirations personnelles, avaient emprisonné notre 
enfance. 

Tu revois, sans doute, comme moi, ces murs épais et rébar¬ 
batifs d’où suintaient la tristesse eti’ennui, et tu entends peut- 
être encore le bruit de la lourde porte du collège, se refermant 
sur nous, bruit qui retentissait si douloureusement dans nos 
cœurs d’enfants. 

Un hasard heureux, dont je n’ai jamais cessé de me féliciter 
depuis, nous avait faits voisins d’étude, et c’est dans cette inti¬ 
mité de tous les jours et de toutes les heures, que j’ai pu me 
former sur toi une opinion qui n’a point varié depuis. 

C’est de cette époque aussi que date notre mutuelle affection. 

Je te vois encore,vif, alerte, l’œil railleur, apportant dans les 
soins de ta personne un grain de coquetterie, bon camarade, 
point batailleur, mais tenace et courageux contre l’attaque et 
ne lâchant pied qu’après victoire conquise ! 

Déjà l’injustice avait le don de te révolter et Dieu sait, alors, si 
nous trouvions qu’on en commettait des injustices ! 

Tu n’étais presque jamais puni, non pas que tu fusses un 
petit saint, mais tu ne te laissais pas facilement prendre en 
défaut, et cependant,comme le disait un de nos maîtres d’alors, 

« toujours ton œil cachait un sourire 1 » 

A l’étude, tu me donnais l’encourageant exemple de nom¬ 
breuses qualités, qui, si elles avaient été contagieuses, eussent 
pu faire de ton voisin un homme supérieur. 

Accomplissant chaque chose en son temps, apportant 
dans l’exécution de la besogne quotidienne, des facultés 
d’ordre, d’exactitude, de netteté, tu occupais le premier rang 
dans ta classe. 

Même tu avais déjà, et elle n’a pas changé depuis, cette 
écriture un peu menue et régulière, en apparence féminine, 
mais décelant, disent les graphologues, une volonté et une 
ténacité rares ! 

Sais tu, cher ami, que tu ne t’es point modifié et que dans 
l’homme d’aujourd’hui, on retrouve trait pour trait, le collégien 
d’autrefois. Non, tu n’as point changé! Il semble que ta jeu¬ 
nesse soit immuable et quand je te considère, si différent de 
moi-même, il m’arrive parfois de rêver que tu es un enfant que 
j’ai eu quand j’étais tout petit ! 

Lorsque je te vois si semblable à toi-même, quand je cons¬ 
tate la parfaite unité de ta vie, je reconnais combien l’éduca¬ 
tion, cette adultération de la nature, est heureusement impuis¬ 
sante à déformer la personnalité humaine ! 

Le chef de service d’aujourd’hui ressemble à l’étudiant d’hier, 
comme celui-ci rappelait le collégien" d’antan. 

Faire son devoir et le bien faire ; apporter dans l’accomplisse" 
mentdes obligations de sa charge l’exactitude, la minutie; payer 
partout et à toute heure de sa personne, afin de pouvoir tout 
exiger des autres; donner constamment l’exemple du dévoue¬ 
ment, tel je t’ai toujours vu et tel je te vois encore, à rhô* 
pital. 

Penser chaque jour et à la même heure, à la même chose, est 
une force qui brise bien[des obstacles, c’est un levier puissant 
dont tu t’es servi mieux que personne. 

Tu sais prendre mûrement une décision, et celle-ci une fois 
prise, l’exécuter avec une énergie, que je t’ai plus d’une fois en¬ 
viée! C’est avec ces qualités maîtresses qu’on violente le des¬ 
tinée et qu’on fixe l’inconstante fortune ! 

A côté de ces qualités qui font l’homme fort, tu en as d’au¬ 
tres, non moins précieuses, qui font l’homme heureux et aime. 

Tu as le charme, la douceur, la gaieté, en un mot, le don de 
plaire, d’attacher et de retenir. 

Tes amis t’ont été fidèles et dévoués, parce que tu leur as 
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donné l’exemple çle la fidélité et du dévouement. J’ajouterai, 
en jetant les yeux autour de moi, sans même tenir compte des 
absents, qu’ils sont nombreux! 

Oes dons exceptionnels ne t’ont pas été inutiles et dans les 
jours sombres tu ne t’es point trouvé seul. 

S’il est vrai qu’il y a une certaine douceur à se remémorer 
quand on est heureux, les épreuves passées, j’évoquerai le 
souvenir de ces temps douloureux où ta santé, ta vie même, 
parurent un instant en péril. 

La lutte fut dramatique et pleine d’anxiété. 

Le seul peut-être qui ne perdit point la tête, ce fut toi ! 

Lorsque l’heure des décisions suprêmes eut sonné, on le vit 
bien et la mort à laquelle tu t’étais préparé avec le stoïcisme 
du philosophe, recula devant ta volonté et ton énergie! 

Mais, ne nous attardons pas sur ce passé lointain qui fut 
comme la rançon de ton heureuse destinée. Ton étoile un ins¬ 
tant pâlie, se reprit à briller d’un nouvel éclat ! 

Tu es un mortel aimé des dieux, mon cher Budin. Deux fois, 
ils ont pris le soin de couronner ta carrière. Hier, entrait ra- 
dieusement dans ta vie, une compagne charmante, dont la grâce 
et la tendresse fleurissent ton foyer ; tu voudras bien permettre 
à ton vieux camarade d’enfance, à celui qui fut le témoin de ton 
existence, d’associer respectueusement M^ e Budin, à la joie de 
tes amis. 

Aujourd’hui, grâce à ta notoriété, conquise par un labeur 
acharné, grâce aussi à l’esprit de justice de la Faculté, te voici 
professeur. Je t’en félicite au nom de tes amis et je bois à la 
continuité de ton bonheur, à l’éclat et à la fécondité de ton en¬ 
seignement ! 

Allocution de M. le D r Maygrier : 

Mon cher Maître, mon cher Collègue, mon cher Ami, 

| C’est à ces titres divers que je dois l’honneur de souhaiter 
ce soir la bienvenue au nouveau Professeur. Tout d’abord 
c’est au nom de vos élèves que je prends la parole, car j’ai été 
un de ceux de la première heure. C’est ensuite au nom de vos 
collègues des hôpitaux, dont je suis également un des plus 
anciens. C’est encore au nom de l’amitié qui nous unit de¬ 
puis longtemps, et je veux profiter de l’occasion qui m’est 
offerte pour vous remercier publiquement de toutes les mar¬ 
ques d'affection, de tous les excellents conseils, de l’appui si 
précieux enfin à tant d’égards, que vous m’avez prodigués dès 
mes premiers pas dans la carrière obstétricale. 

[ Lorsque notre cher et regretté maître, le P r Tarnier 
vous a appelé à collaborer à son Traité d’accouchements , 
voici comment il vous a présenté à ses leeteurs dans la pré¬ 
face du premier volume de cet ouvrage : « Le nom de 

M. Budin est bien connu du public médical. Son zèle pour la 
science, son ardeur au travail, sa connaissance approfondie des 
langues étrangères me rendent sa collaboration très précieuse 
et mes lecteurs applaudiront, j’en suis certain d’avance, au 
Choix que j’ai fait. » Il était impossible de mieux dire, et je 
vous demande la permission de le prouver en commentant, en 
paraphrasant, pour ainsi dire, les termes mêmes dont s’est 
servi M. Tarnier. Je serai d’ailleurs aussi bref que possible, 
car je n’ignore pas que, dans un banquet, les discours les 
meilleurs sont les plus courts. 

M. Tarnier a parlé d’abord de votre zèle pour la science. 
Nous savons tous comment ce zèle s’est traduit, et de combien 
de travaux vous avez enrichi la science obstétricale, cette 
science que vous aimez tant, et à laquelle vous vous êtes 
consacré tout entier. Vos belles recherches cliniques et 
expérimentales, vos mémoires originaux si lucides, si inté¬ 
ressants, sont connus de tous. Actuellement, depuis quel¬ 
ques années, votre activité s’est tournée vers un objet nou- 
Veau : vous vous êtes attaché à étudier la question si 
complexe et si importante du lait et de l’alimentation du 
houveau-né. C’est à votre initiative qu’est due la création 
de ces consultations de nourrissons qui commencent à se 
répandre partout : grâce à vous, l’hygiène des nouveau-nés 
a fait de grands progrès; en diminuant considérablement 
leur mortalité, vous aurez contribué à faire disparaitre une 
des causes les plus graves de la dépopulation. 

Mais, si je ne veux pas insister sur vos travaux scienti¬ 


fiques qui sont présents dans toutes les mémoires, comment 
ne pas parler du zèle que vous avez de tout temps déployé 
pour l’enseignement? 

Cet enseignement, vous l’avez commencé il y a plus de vingt 
ans, dans une petite salle de la rue Monsieur-le-Prince, par des 
cours particuliers, très suivis, dont je fus un auditeur assidu, 
et que n’ont pas oublié plus que moi, j’en suis sûr, mes 
collègues d’internat d’alors, car je les revois ici pour la plu- 
part. 

Depuis, vous n’avez jamais cessé d’instruire les élèves, soit 
comme agrégé, soit comme accoucheur des hôpitaux. Vous 
avez organisé dans votre service de la Charité d’abord, à la 
clinique de la rue d’Assas ensuite, quand vous y avez fait 
l’intérim en l’absence d’un professeur titulaire, un mode d'en¬ 
seignement clinique nouveau, très profitable aux étudiants, 
livrés jusqu’alors à eux-mêmes; la création de moniteurs 
chargés de les guider dans la pratique des accouchements, 
leur a rendu de grands services et ils vous ont prouvé leur 
gratitude en se pressant en foule à vos leçons. Enfin, pendant 
votre court séjour à la Maternité, vous avez pu, dans cette 
maison où jamais les étudiants n’avaient pénétré, inaugurer un 
enseignement spécial et faire profiter le public médical des 
richesses cliniques que renferme ce grand établissement. 

Que de générations d’élèves vous avez ainsi formés, et 
combien, disséminés aujourd’hui dans toute la France et à 
l’étranger, vous doivent leur éducation obstétricale et vous en 
gardent une profonde reconnaissance! 

Voilà ce qu’a produit votre zèle pour la science. 

M. Tarnier a signalé ensuite à ses lecteurs votre ardeur au 
travail. Cette ardeur, tous ceux qui vous ont approché la 
connaissent. Elle est infatigable et communicative. Vous vous 
reposez en travaillant. Toujours le premier à l’hôpital, souvent 
le dernier, examinant toutes vos malades avec un soin méti¬ 
culeux, vous donnez à tous l’exemple de la ponctualité, de 
l’exactitude et du dévouement. C’est grâce à cette activité 
prodigieuse, que vous pouvez, à l’étonnement de tous, mener 
de front une foule d’occupations, et cela tout en vous rendant 
compte de tout par vous-même dans les moindres détails. 

Mais où vous avez donné la preuve la plus éclatante de votre 
acharnement au travail, c’est quand, pendant une longue et 
cruelle maladie, nous vous avons vu, dans les courts instants 
de répit que vous laissaient vos souffrances, rédiger avec un 
courage et une ardeur admirables un livre que vous considé¬ 
riez comme votre testament, et qui, fort heureusement, a été 
suivi depuis par plusieurs autres, après votre retour à la 
santé. 

Enfin, la connaissance des langues vivantes dont vous avez 
reconnu de bonne heure l’absolue nécessité, et que M. Tarnier 
a signalée comme un de vos titres à collaborer à son œuvre, 
cette connaissance, dis-je, vous a permis de vous mettre en 
relation directe avec les accoucheurs des nations voisines, et 
de vous tenir toujours au courant de tous les progrès de la 
science obstétricale. Déplus, vos nombreux voyages à l'étran¬ 
ger, les mémoires scientifiques dont vous avez été chargé à 
plusieurs repxûses, vous y ont fait justement connaître, esti¬ 
mer et aimer. 

Voilà, mon cher maître et ami, ce que je tenais à vous dire, 
et c’est avec une joie profonde que nous saluons voire arrivéo 
dans cette chaire, où votre place était marquée depuis long¬ 
temps, et où vous continuerez à porter haut et ferme le dra¬ 
peau de l’obstétrique française. 

Encore un mot en terminant. 

Nous fêtons ce soir votre entrée à la Faculté comme profes¬ 
seur titulaire. Mais par un concours singulier de circonstances, 
nous n’avons jamais eu l’occasion de vous féliciter publique¬ 
ment pour d'autres distinctions très méritées dont vous avez 
été l’objet. Je veux parler de votre nomination déjà ancienne 
dans la Légion d’honneur et de votre réception à l’Académie 
de Médecine. 

Je vous propose donc, Messieurs, de vous associer à moi 
dan3 un triple toast et de boire avec moi ; 

A Budin, chevalier de la Légion d’honneur. 

A Budin, membre de l’Académie de Médecine. 

A Budin, professeur de clinique obstétricale. 
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M. le D r Léon Labbê, chirurgien honoraire des hôpitaux, 
sénateur, l’un des premiers maîtres de Budin, rappelle 
à son tour les nombreuses qualités qui distinguent le 
nouveau professeur et lui adresse de chaleureuses félici¬ 
tations. 

M. Budin a répondu par le discours suivant qui a soulevé 
à plusieurs reprises de chaleureux applaudissements. 

Mon cher Maître, mes chers Collègues, mes chers Amis, 

Je suis absolument confus de tout ce que je viens d’en¬ 
tendre. Je suis très ému par tous vos témoignages de sym¬ 
pathie, et il me semble que je ne pourrai que vous dire merci, 
merci de tout cœur, et puis m’asseoir. Mais je crains que vous 
ne trouviez pas cela suffisant. Eh bien, puisqu’il le faut et 
comme on dit maintenant devant le tribunal : allons-y! 

Je vous remercie, mon cher Doyen, ainsi que vos Collègues 
de la Faculté qui, à la presque unanimité, ont bien voulu me 
désigner pour succéder au Professeur Tarnier. On parle sou¬ 
vent des ennuis que les candidats éprouvent lorsqu’ils doivent 
faire leurs visites; je ne les ai point connus. J’ai reçu partout 
le plus charmant accueil, et dans les conversations qui s’en¬ 
gageaient, ce dont on parlait le moins, ou même dont on ne 
parlait pas, c’était de ma candidature. Le chemin pour les 
candidats est ordinairement désagréable, rocailleux, pénible. 
Pour moi, je n’ai trouvé qu’un joli sentier de printemps, aux 
haies couvertes de roses'et sous lesquelles il n’y avait pour 
ainsi dire point d’épines. 

Vous avez bien voulu, mon cher Maître, en parlant de la 
dernière partie de ma vie, faire, ainsi que mon ami Galippe, 
une allusion à la délicieuse compagne qui fait la joie de mon 
foyer. Vos paroles à tous deux m’ont profondément touché ; 
mais chacun ici s’associera à moi pour vous dire que toutes les 
jeunes femmes des médecins ont à Paris le meilleur exemple en 
la personne de notre Doyenne, qui possède tant de charmes, 
tant de talent et tant de bonté. 

Je tiens à remercier mes collègues, les membres du Conseil 
de surveillance, qui m’ont fait le grand honneur de venir assis¬ 
ter à ce banquet. Vous voyez, en effet, à cette table, un certain 
nombre de personnes qui n’appartiennent pas au corps médi¬ 
cal. Elles s’occupent cependant activement de tout ce qui in¬ 
téresse les malades. Les médecins ignorent, en général, com¬ 
bien on rencontre de dévouement, de science et de philanthro¬ 
pie parmi les membres du Conseil de surveillance et parmi 
ceux du Conseil municipal qui sont chargés de résoudre les 
questions d’assistance. Ce n’est point en vain qu’on fait appel 
à leur concours éclairé. On l’a vu tout récemment encore, le 
Conseil de surveillance a voté six millions pour la lutte contre 
la tuberculose, le Conseil municipal a fait de même. Des som¬ 
mes considérables ont été attribuées à l’achèvement de l’hopi- 
tal Broca, à la reconstruction de la Maternité, à l’organisation 
des services spéciaux. Toutes les fois que le corps médical pen¬ 
sera qu’une réforme doit être faite dans l’intérêt des pauvres 
et des malades, qu’il s’adresse au Conseil de surveillance et 
au Conseil municipal, il est assuré de voir ses demandes 
attentivement écoutées. 

Mon cher Galippe, tu m’as rappelé le temps où nous étions 
tout jeunes, tu m’as parlé du vieux collège de Beauvais. Oh, 
mon ami, quel douloureux souvenir ! En y pensant, j’en ai 
froid dans le dos; mes impressions ont été telles que pendant 
longtemps, un de mes cauchemars, la nuit, était que ma famille 
me remettait au collège de Beauvais. Tu as pu faire de notre 
jeunesse studieuse un tableau charmant, tu en as oublié un 
coin. Il y avait là-bas un endroit que nous connaissions bien, 
c’est celui que, pas loin d’ici, de l’autre côté de la Seine, on 
appelle le « petit local ». Que de séjours nous y avons faits l’un 
et l’autre ! Pour ma part, je me souviens que dans un mois, j’y 
fus envoyé quatre fois. Quant à toi, tu as retrouvé récemment 
ton nom profondément gravé sur une pierre en haut de la 
fenêtre. Combien cela t’avait-il demandé de séances ? Un cama¬ 
rade injustement puni par le maître d’études avait été, c’est 
vrai, la cause première de notre révolte, mais nous avions 
déjà l’esprit critique et nous n’acceptions pas toujours ce qu’on 
voulait nous imposer comme étant la vérité. Et cependant, 
ces présences au cachot doivent te rappeler aussi quelque 
chose, comme un délicieux souvenir de jeunesse de Charles 


Nodier. La nuit venue, alors que nos camarades avaient re¬ 
gagné leurs dortoirs et que, plongés dans l’obscurité, nous 
pensions tristement que nous allions dormir fort mal sur le 
plancher, nous entendions un pas très léger, une clef pénétrait 
presque sans bruit dans la serrure, et nous voyions entrer, 
une lanterne à la main, une grande et mince jeune fille de 
27 ou 28 ans (Oh! oh !). Messieurs, nous avions alors de 10 à 
12 ans 1 C’était la fille du principal; elle nous grondait douce¬ 
ment de notre conduite, essayait de nous faire promettre 
d’être sages à l’avenir, et, finalement, nous apportait la grâce 
de son père. C’est ainsi que nous avons appris à connaître 
de bonne heure la femme consolatrice : c’était déjà l’éternel 
féminin qui nous apparaissait. 

Vous aussi, mon cher Maygrier, vous avez rappelé d’autres 
tristes souvenirs de ma vie. Vous avez cité presque avec 
hésitation, pour ne pas me faire de peine, une longue et 
douloureuse période. Parlons-en, au contraire, je n’en ai con¬ 
servé aucune amertume. Le poète que nous aimions n’a-t-il pas 
dit qu’il fallait avoir souffert pour apprécier les charmes de la 

Lorsqu’au déclin du jour, assis sur la bruyère, 

Avec « de vieux amis », tu bois en liberté, 

Dis-moi, d’aussi bon cœur lèverais-tu ton verre 

Si tu n’avais senti le prix de la gaîté ? 

J’ai été malade, j’ai souffert, je sens aujourd’hui plu3quc 
tout autre ce que valent et la santé et la gaîté. 

Et puis, de quels dévouements nombreux j’ai été entoure 
que je tiens à remercier publiquement! Le professeur Brouar- 
del n’a pas un instant cessé de me donner ses conseils. Il en a 
été de même du professeur Potain, du professeur Tarnier. Le 
professeur Bouchard, lui, s’est rendu plusieurs fois jusqu'à 
Beaulieu, causer à mon chevet. Quant à mon bon et cher 
maître, M. Léon Labbé, il quittait Saint-Raphaël pour venir 
passer de longues heures près de moi. Et vous-même, 
mon cher Maygrier, vous avez laissé Paris pendant quinze 
jours pour vous installer dans la petite maison que j’occupais. 
Cela ne devait pas être gai pour vous. J’étais loin, j’étais 
presque un disparu ; on dit que dans ces conditions, vos amis 
vous oublient. C’est faux, messieurs, c’est faux. Ils m’ccri- 
vaient constamment, demandez à Doin, à Poyet, à Cartaz, à 
Chevalet et à tant d’autres. 

Puis, quand le moment de la décision grave fut venu, déci¬ 
sion dont je m’étais longuement entretenu avec M. Bouchard 
et pour laquelle j’avais correspondu avec M. Brouardel et 
avec M. Tarnier, quand Celui que vous savez est arrivé pour 
me sauver, mes bons amis Crouzat et Bar se sont rendus dans 
le Midi. Il paraît que, dans le train, l’un disait à l’autre : « Ce 
pauvre Budin, on va lui donner le coup du lapin. » Et encore : 

« II peut être tranquille maintenant,dans les conditions où il se 
fait opérer, il n’arrivera jamais à l’Ecole. » — « Que veux-tu, 
répondait philosophiquement .Paul Bar, mieux vaut un agrège 
vivant qu’un professeur mort. » Il avait raison, un professeur 
mort ne peut même plus faire un agrégé, mais un agrège 
vivaut peut toujours, même longtemps après, même i 3 ans 
plus tard, devenir un professeur ! 

La guérison semblait obtenue, mais elle n’était pas définitive; 
une autre tumeur se développa et il fallut attendre plusieurs 
années pour l’opérer. Les P rs Broqardel, Bouchard, Potain, 
me continuèrent leurs excellents conseils. En 1887-88, tous les 
dimanches, dans la matinée, je montais l’escalier du Doyen- 
Nous suivions pas à pas les progrès de la maladie. J’avais 
accepté de faire comme agrégé l’enseignement de la clinique 
obstétricale et nous nous demandions avec anxiété si J® 
pourrais aller jusqu’à la fin de l’année scolaire. Vous voyez. 
Messieurs, combien cette période m’a permis d’apprécier de 
dévouements que je suis heureux de remercier tous avec 
effusion. C’est pourquoi je n’en ai conservé aucune amertume- 

A cette époque, Messieurs, alors que j’étais étendu sur mon 
lit. j’avais une vision qui revenait sans cesse à mon esprit. Il 
me semblait qu’une troupe de nageurs se trouvait au inili eU 
d’un de ces grands fleuves qu’on décrit comme existant dan® 
les pays nouveaux. En tête marchait Tarnier, grand, hardi, 
montrant la route : derrière lui, ceux qu’il essayait d’entraîner 
et qui le suivaient avec ardeur. Parmi les nageurs, un d® 
ceux qui se trouvaient dans les premiers rangs, était pris 
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d’une crampe, une de sesjambes lui refusait tout service. Que 
faire ? Abandonner tout et gagner la rive ? Non, on ne se décide 
point, quand on est en pleine lutte, à la quitter définitivement. 
Alors se laisser sombrer plutôt que de se laisser vaincre? Non. 
* Une idée : le nageur se jette sur le dos, il se laisse emporter 
par le courant, il s’aide de ses bras, de sa jambe restée bonne 
et il lutte, suivant de loin, de bien loin, ses amis. Et la crampe 
dure longtemps, elle dure toujours !! Enfin,elle cesse. Le nageur 
se retournant peut apercevoir encore ceux qu’il avait dû laisser 
passer. En des brassées vigoureuses, il se rapproche, il les 
rejoint, il s’efforce de regagner la tête du groupe qui marche 
vers l’Océan de vérité. Cette vision que j’avais souvent, ce rêve, 
Messieurs, est heureusement devenu pour moi la réalité. 

Encore un mot, mes chers amis, et j’ai fini. MM. Brouardel 
et Maygrier ont bien voulu faire allusion à mes recherches 
sur le lait. Puisque le vin, ce lait de l’adulte, remplit nos 
verres, je lève le mien et je bois à votre santé, à votre bonheur 
à tous. 

Après le banquet, on s’est réuni dans un salon voisin, 
oùM me> Amel, Félicia Mallet, Balthy, Miette, et les chan¬ 
sonniers Hyspa et J. Moy se sont fait entendre dans leur 
répertoire. Tous ces aimables artistes ont été vigoureu¬ 
sement applaudis, et l’on s’est séparé en félicitant chaude¬ 
ment MM. Doin etDubrisay fils, les organisateurs de cette 
belle fête. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 16. — 2° de Doctorat (2 e partie) : MM. Rémy, Hanriot, 
Guebhard. — 3 e de Doctorat, oral (l r ° partie). (I 1 ' 0 série) 
MM. Delbet, Jalaguier, Varnier. — (2 e série) : MM. Kirmisson, 
Ribemont-Dessaignes, Broca. — (3 e série) : MM. Monod, Hum¬ 
bert, B onnaire.— 5 e de Doctorat (l re partie). Chirurgie. (l re sé¬ 
rie)»: MM. Reclus, Tuffier, Lejars.— i2 e série) : MM. Marchand, 
Segond, Walther.— (2 e partie) : MM. Fournier, Déjerine, Marie. 
.Mardi 17. — 2 e de Doctorat (2 e partie). (P 6 série : MM. Garicl, 
Gley, Chassevant. — (2 e série) : MM. Hanriot, Guebhard, Thiéry. 
— 3 e de Doctorat, oral (l re partie) . (l re série) : MM. Budin, 
Schwartz, Brun. — (2 e série) : MM. Peyrot, Quénu, Bar. — 4 e de 
Doctorat. (l re série): MM. Proust, Ménétrier, André. — (2 e série) : 
MM. Raymond, Gilbert, Thoinot. — 5 e de Doctorat (l re partie). 
.Chirurgie. (l' e série) : MM. Campenon, Richelot, Nélaton. — 
(2 e série) : MM. Polaillon, Bouilly, Albarran. — (2 e partie) : 
MM. Jaccoud, Chantemesse, Charrin. — (2 e partie). (1 19 série) : 
MM. Dieulafoy, Ballet. Roger. — (2 e série) : MM. Cornil, Debove, 
Achard. 

Mercredi 18. —2 e de Doctorat (2 e partie) : MM. Ch. Richet, 
Hanriot, Guebhard. — 3 e de Doctorat, oral (l rB partie) : 
MM. Marchand. Ricard, Walther. — 4 e de Doctorat : MM. Bou¬ 
chet, Gilles de la Tourette, Widal. — 5* de Doctorat (l r5 partie). 
Chirurgie. (l re série) : MM. Delens, Humbert, Sébileau. — (2 e sé¬ 
rie, : MM. Monod, Jalaguier, Tuffier. — ( V e partie). Obstétrique : 
Mm. Ribemont-Dessaignes, Varnier, Bonnaire. 

Vendredi 20. — 2 e de Doctorat (2 e partie). (l re série) : 
Çb.Richet, Rémy, Guebhard. — (2 e série) : MM. Gariel, Déje¬ 
une, Hanriot. — 4 e de Doctorat : MM. Pouchet, Netter, Thoinot. 

2 e définitf d’Officiat : MM. Potain, Poirier, André. — 5° de 
Doctorat (l re partie). Chirurgie (l re série) : MM. Segond, Reclus, 
Sébileau. — (2 e série) : MM. 'filiaux, Delens, Humbert. — (2 e par¬ 
tie) : MM. Hayem, Gaucher, Marie. — (P 8 partie). Obstétrique : 
MM. Ribemont-Dessaignes. Varnier, Bonnaire. 

Samedi 21. — 2 e de Doctorat (2 l> partie): MM. Remy, Hanriot, 
Poirier. — 4« de Doctorat : MM. Pouchet, Ballet, Gilbert. — 

“* de Doctorat (l re partie). Chirurgie (l re série) : MM. Polaillon, 
jjjchwarl/.. Albarran. — (2 e série) : MM. Campenon, Bouilly, 
Thiéry. - (2 e partie) : MM. Raymond, Roger, Marfan. — 
partie). Obstétrique : MM. Budin, Maygrier, Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

. Vendredi 20. — M. Chauvel. L’exclusion du pylore. — 

M- Gouffier. Différence de traitements de l’hydrocèle. — Cure 
radicale. — M. Dubois. Des atrophies musculaires d’origine hys- 
pfique. 

Samedi 21. — M. Guessarian. Incontinence d’urine chez la 
fefflme par anomalies du développement des organes génito-uri- 
aaires. — M. Robineau. Traitement chirurgical des phlébites. — 
Sassi. Incision du cul-de-sac postérieur dans les suppurations 
P-iv;. . .. m. K,.:i.iidi.\. ApiM-a.lio donne. — M. Lcbedinsky. 

Hes g in gi v o-stomatites et le polymicrobisme buccal. — M. Mar- 
(G.). Elude sur la neurasthénie et l’état mental des neurasthé¬ 
niques. — M. Liautaud. Du délire des actes dans la paralysie gé¬ 


nérale. — Dezirot. Etude sur la maladie d’Addison chez l’enfant. 
— M. Audat. De la rhino-pharingite chez les enfants. — M. Jeulain. 
De la chlorose thyroïdienne. 


Enseignement médical libre. 

Cours pratique d'ophtalmologie. — M. lo D r A. Terson, chef 
de clinique, a recommencé le mardi 10 mai, à 5 heures, à l’Hôtel- 
Dieu, des conférences pratiques : 1° ophtalmoscopie clinique (avec 
malades) : rapports de l’ophtalmoscopie avec les maladies 
générales; 2° chirurgie oculaire (avec exercices par les élèves).— 
M. F. Terrien, chef du laboratoire, a recommencé le mercredi 
11 mai, à 5 heures, des conférences pratiques : 1° Anatomie nor¬ 
male et pathologique de l’œil (avec pièces et technique microgra¬ 
phiques); 2° bactériologie clinique de l’œil. Chaque cours durera 
six semaines : le premier aura lieu les mardi, jeudi et samedi à 
5 heures, le second les lundi, mercredi et vendredi à la même heure. 

Embryologie. — M. le D r Dareste : conférences pratiques 
d’embryologie normale et tératologique, les samedi et mardi de 
chaque semaine. Laboratoire de tératologie à l’Ecole pratique de 
la Faculté de Médecine (bâtiment du musée Dupuytren). 


NOUVELLES 


Natalité A Paris. — Du dimanche 1 er mai au samedi 7 mai 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.137, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 413, illégitimes, 175. Total, 588. 

— Sexe féminin : légitimes, 388, illégitimes, 161. Total, 549. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 1 er mai au samedi 7 mai 1898, les décès ont été au 
nombre de 1.028, savoir ; 560 hommes et 468 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 3, F. 1. 
T. 4.—Typhus: M. 0, F. 0, T. 0.—Variole: M . 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 16, F. 18, T. 34.— Scarlatine: M. 1, F. 1, T. 2, 

— Coqueluche : M. 2, F. 1, T. 3. — Diphtérie, Croup : M. 2. 
F. 1, T. 3. — Grippe : M. 0, F. 2, T. 2. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 117, F. 78, T. 195. — Méningite tuberculeuse : M. 15, 
F. 14, T. 29. — Autres tuberculoses : M. 20, F. 15, T. 35. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 6, T. 6. — Tumeurs malignes : 
M. 16, F. 31, T. 47. — Méningite simple : M. 15, F. 6, T. 21. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 32, F. 24, T. 56. 

— Paralysie, M. 6, F. 3, T. 9. —Ramollissement cérébral : 
M. 2, F. 3, T. 5.— Maladies organiques du cœur : M. 33, F. 28, 
T. 61. — Bronchite aiguë: M. 10, F. 10, T. 20.—Bronchite chro¬ 
nique : M. 16, F. 12, T. 28.— Broncho-pneumonie : M. 27, F. 23, 
T. 50.— Pneumonie: M. 24, F. 29, T. 53. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 21, F. 23, T. 44. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 16, F. 20, T. 36. — Gastro-entérite, sein : M. 7, F. 2, 
T. 9. — Diarrhée de 1 à 4 ans; M. 1, F. 2, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 0, T. 0. — Fièvreset péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 3, T. 3. — Autres affections puerpérales ; 
M. 0, F. 0, T. 0. - Débilité congénitale : M. il, F. 7, T. 18.— 
Sénilité : M. 15, F. 26, T. 41. — Suicides: M. 15, F. 5, T. 20. 

— Autres morts violentes : M. 8, F. 2, T. 10. — Autres causes 
de mort : M. 98, F. 70, T. 168. — Causes restées inconnues : 
M. 11, F. 2, T. 13. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 72, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 22, illégitimes, 13, 
Total: 35. — Sexe féminin : légitimes, 20, illégitimes, 17. 
Total : 37. 

Faculté de Médecine de Nancy. — Dernièrement les étu¬ 
diants de Nancy ont manifesté bruyamment au cours du P r Bara- 
ban, de l’Académie de Médecine, qui s’était présenté dans la 
deuxième circonscription de Nancy comme antisémite. L’arrivée 
du doyen a mis fia au tumulte. L’incident étaif motivé par une 
lettre du D r Baraban mettant en cause un de ses collègues. (Le 
Soleil.) 

Ecole de Médecine de Marseille. — Un concours s’ou¬ 
vrira le 10 novembre 1898, devant la Faculté de Médecine de 
Montpellier, pour deux emplois de suppléant des chaires de patho¬ 
logie et de clinique médicales à l’Ecole de Médecine de Marseille. 
Le registre d’inscription sera clos un mois avant l’ouverture du 
concours. 

Service de santé de la Marine. — Ont été promus dans le 
service de santé de la marine : au grade de médecin principal, 
2» tour (choix), M. Féraud, médecin de I pe classe. — Au grade de 
médecin de l ru classe, 1 er tour (ancienneté), M. Courtier, médecin 
dn 2* classe. 

Infirmerie de Saint-Lazare.— Le concours pour six places 
d’internes vient de se terminer par les nominations suivantes : 



320 


LE PROGRÈS MEDICAL. 


Internes titulaires: MM. Bizard, Rellay, Monel, Perrier, N..., 
Vallet. Les titulaires sont nommés pour deux ans.— Le jury était 
composé de MM. Le Pileur, Jullien, Thibierge. La question écrite, 
était : Rapports du cœur ; i nsuffisance aortique. —• La question 
orale était : Diagnostic différentiel de l'herpès et du chancre 

Conseils des Universités. — Université de Paris. —- Après 
délibération, le conseil de l’Université de Paris a créé à la Fa¬ 
culté de Médecine un emploi d’agrégé d’accouchements. 

Université de Bordeaux. — Après délibérations, le conseil de 
l’Université de Bordeaux a créé à la Facultée de Médecine et de 
Pharmacie : un cours complémentaire de physiologie ; un cours 
complémentaire d’embryologie ; un couds complémentaire de mé¬ 
decine opératoire; un cours complémentaire de pathologie ocu¬ 
laire; une conférence d’hydrologie et minéralogie. 

Université de Lille. — Après délibérations, le conseil de l’U¬ 
niversité de Lille a créé pour les étudiants en Médecine, candidats 
à l’Ecole du service de santé militaire : un enseignement de phi¬ 
losophie; un enseignement d’allemand. 

Université de Lyon. — Après délibération, le conseil de l’U¬ 
niversité de Lyon a créé à la Faculté de Médecine et do Pharma¬ 
cie un emploi d’agrëgé (section de Médecine) et un cours complé¬ 
mentaire de clinique des maladies du larynx, des oreilles et du 

Faculté de Médecine de Lyon. — Un concours s’ouvrira, le 
7 novembre 1898, devant la Faculté de Médecine et de Pharmacie 
de Lyon, pour l’emploi de suppléant des chaires d'anatomie et de 
physiologie à VEcole préparatoire de Médecine et de Pharma¬ 
cie de Dijon. Le registre d’inscription sera clos un mois avant 
l’ouverture dudit concours. 

Hommage au D r Bourienne. —Le 25 avril a eu lieu, au cime¬ 
tière de Caen, l’inauguration d’un monument élevé, par souscrip¬ 
tion, à la mémoire du D r Bourienne, ancien membre du Conseil 
général et du Conseil municipal de Caen, ancien directeur de l’E¬ 
cole de Médecine, président de l’Association des Médecins du 
Calvados, président de l’Association républicaine de Caen, direc¬ 
teur du Journal de Caen. 

Visite' médicale pour les permissionnaires. — Un décret 
modificatif des décrets de 1892 vient de prescrire la visite, avant 
leur départ, des hommes allant en congé ou en permission dans le 
but d’éviter, autant que possible, l’envoi en permission de courte 
durée de militaires en incubation de maladie ou déjà indisposés. 
Une note ministérielle enjoint en conséquence aux autorités mili¬ 
taires intéressées de se conformer aux dispositions suivantes : 
1° Les hommes qui demandent une permission sont visités avant 
leur départ et retenus au corps dès qu’ils présentent des symp¬ 
tômes d’une affection, même légère et non contagieuse. 2° Les 
chefs de corps accordent, autant que possible, à ceux qu’il y au¬ 
rait intérêt à envoyer exceptionnellement dans leur famille pour 
s’y faire soigner, des permissions d’une durée en rapport avec la 
durée probable de leur maladie, et après s'être assurés que leur 
famille est en situation de les soigner. 

Distinctions honorifiques. — Sont nommés Officiers de 
l'Instruction publique : MM. les D' s Billon (P.-E.), Fabre (P.) 
(de Gannat) et Lambert (G.) (de Toulouse). 

Doctorat d’Université pour les Médecins étrangers. — 
Par arrêté du Ministre de l’Instruction publique est approuvée 
la délibération du 28 mars 1898 du conseil de l’Université de 
Paris, relative à la délivrance du diplôme de docteur de cette 
Université aux étudiants étrangers qui ont obtenu de faire leurs 
études et de subir les examens à la Faculté de Médecine de Paris, 
avec dispense du grade de bachelier. 

Nécrologie. — M. le D r Amedeo Marianelli, professeur ex- 
,, ■ et h.' s.\ philigraphie à la i ' ici lt le 

Médecine de Modène. — M. le D r L. Schillbach, professeur ex¬ 
traordinaire de chirurgie à la Faculté de Médecine d’Iéna.— M. le 
D r Antoine Krassovski, ancien professeur d’obstétrique el de gy¬ 
nécologie à l’Académie militaire de Médecine de Saint-Péter- 
bourg, correspondant étranger de l’Académie de Médecine de 
Paris. — M le D r Henry Marshall, ancien lecteur de Médecine 
légale à l'Ecole de Médecine de Bristol. — M. le D‘ Philogonio 
Lopes UtinguasSU, professeur suppléant de physiologie et d’ana¬ 
tomie pathologique à la Faculté de Médecine de Rio-de-Janeiro. 
— M. le D r Chollot (de Pontoy, près de Thionville), reçu doc¬ 
teur en 1837, et doyen des médecins d’Alsace-Lorraine. — M. le 
D r Laurevoit père, médecin principal en retraite, décédé à l’âge 
de 87 ans, à Gerbeviller. — M. le L) r de Schackeu (de Pont-à- 
Mousson, inhumé à Château-Salins (Lorraine). — M. le D r de 
Pinanc.e (de Paris), reçu on 1878. — M. Pierre, âgé de 55 ans, 
ancien médecin de marine, demeurant 21, rue de l’Odéon, s’est 
précipité d’une des fenêtres de son appartement, au troisième 


étage, et s’est tué. La cause de ce suicide est inconnue. — Une 
nouvelle victime du devoir Le corps médical hospitalier, dit le 
Lyon médical, vient de perdre un de ses membres, M. Gaume, 
externe des hôpitaux, qui a succombé en peu de jours à une septi¬ 
cémie aiguë contractée à l'autopsie d’une gangrène. M. Gaume 
était une nature d’élite. Pendant sa maladie, et alors qu’il ne se 
faisait pas illusion sur la gravité de son état, il ne cessait de son¬ 
ger à ses malades, et se préoccupait vivement d’assurer le service 
qui lui avait été confié. C’était un modeste, mais un grand travail¬ 
leur, et il n’est pas douteux qu’un bel avenir lui fût réservé. Nous 
adressons à sa famille nos bien vives condoléances. 


Ihronlque des Hôpitaux. 

Hôpital des Enfants-Malades. — Enseignement pratique 
du diaqnostic et du traitement delà diphtérie . — M. le D 1 ' Se- 
vestre, le lundi à 9 heures du matin, pavillon Trousseau) : un 
enseignement pratique du diagnostic et du traitement de la diph¬ 
térie (sérothérapie, bactériologie, tubage et trachéotomie). 

Hôpital de la Pitié. — M. le P r Albert Robin, médecin de 
la Pitié, suspendra son cours le lundi 16 mai courant, pour le 
reprendre le lundi 23 du même mois et le continuer les lundis 
suivants à 9 b. 3/4 du matin à l’hôpital de la Pitié. 

Asile clinique. (Sainte-Anne.) — Clinique des maladies 
mentales : P r Joffroy, le samedi a 10 heures. 

Hôpital Andral. — MM. Albert Mathieu et Maurice Sou- 
PAULT, conférences cliniques sur les maladies de l’appareil diges¬ 
tif, le vendredi, à 10 heures du matin. 

Diagnostic et traitement des maladies île l'estomac. — 
MM. Albert Mathieu, médecin de l’hôpital Andral, Maurice SO'J- 
PAULT, ancien interne des hôpitaux de Paris, J.-Oh. ROUX, in- 

i. me de.:- hôpitaux et LabuULAIS, ancien interne eu |. .. 

commenceront, le 16 mai 1898, une série de conférences sur le 
diagnostic et le traitement des maladies de l’estomac. Ce cours 
durera deux mois. Les élèves seront exercés individuellement aux 
manipulations Indispensables pour le diagnostic. Se faire ins¬ 
crire : au laboratoire de l’hôpital Andral, 35, rue des Tournelles. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le l) r Sabouraud, le mardi à 
10 heures, dans le laboratoire de l’Ecole, leçons théoriques et pra¬ 
tiques sur les maladies du cuir chevelu. 

Infirmerie de Saint-Lazare, 107, faubourg Saint-Denis. — 
Enseignement libre. Cours complets élémentaires et pratiques 
de vénéréologie , syphiligraphie et gynécologie. — Ces cours 
sont faits deux fois par an par les médecins et chirurgiens de l'In¬ 
firmerie spéciale de Saint-Lazare. La deuxième série commencera 
le mardi 3 mai, à dix heures et demie du matin, et se continuera 
les jeudi, samedi et mardi suivants à la même heure. Seront ad¬ 
mis à suivre ces cours les docteurs en médecine et les étudiants 
en médecine pourvus de 16 inscriptions qui se seront fait inscrire 
chez M. le directeur de la maison de Saint-Lazare qui leur remet¬ 
tra une carte d’entrée. — Oes cours seront faits : le mardi par 
M. Chéron, gynécologie-, le jeudi par M. Jullien, vénèréolo- 
gie; le samedi par M. Verchère, syphiligraphie , et seront com¬ 
plets en dix-huit leçons. 

Hôtel-Dieu. — Clinique chirurgicale. — M. le P'Duplay, 
le mardi et le vendredi à 10 heures. 

Asile de Villejuif. (Tramway du Châtelet). — Maladies 
mentales. — M. Toulouse, médecin en chef. — Le lundi à 
9 heures, visite du service; à 10 heures, examsn d’un malade pat 
un élève; à 10 h. 1/2 leçon clinique. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Bios*" 6 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l'entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Ci psine. — Diastase- 


BROMOCARPINE. - Pilocarpin associée aux bromure» 
alcalins. Affections nerveuses. Epilepsie. 


THYROÏDINE AUR S - Myxo- i me. Obésité, al 
dermiques. Ménopause. 6 fr. (Voir note, première page) 
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CLINIQUE NERVEUSE 

L Aphasie amnésique et ses variétés cliniques; 

Par le P r a. pitres. 

PREMIÈRE LEÇON 

Sommaire. — I. Présentation d’une aphasique chez laquelle 
l’oubli des mots parait être l’unique cause des troubles du lan¬ 
gage. Cliniquement, elle est atteinte d’aphasie amnésique. Attaques 
dont cette dénomination et la doctrine qu’elle représente ont été 
l’objet. 

II. HISTORIQUE. — Opinions de Bouillaud, Lordat, Broca, 
Trousseau etc., sur les rapports de l’amnésie verbale et de 
l’aphasie. Division de l’aphasie en amnésique et ataxique. 

III. — Etudes modernes relatives à la psychologie du langage. 
Images auditives, visuelles et motrices des mots. Opinions de 
Wernicke, Kussmaul, Charcot, etc. Substitution de la doctrine 
des amnésies verbales partielles, à celle de l’amnésie verbale 
telle que l’avaient comprise les anciens auteurs. 

IV. — Objections cliniques opposées à la doctrine des amné¬ 
sies verbales partielles. 

V. — Analyse d’un mémoire de M. Guido Banti. Nécessité 
de reprendre la question par la base en commençant par définir 
rigoureusement le sens des mots mémoire et amnésie. 

Messieurs, 

Existe-t-il une forme d’aphasie qui mérite le nom 
d’aphasie amnésique ? ou, en d’autres termes, à la fois 
plus généraux et plus clairs : Quels sont les rapports de 
l’amnésie et de l’aphasie ? tel est le problème de psycho¬ 
logie pathologique dont je voudrais chercher avec vous 
la solution. 

Pour donner à notre étude une base solide, je commen¬ 
cerai par vous montrer un exemple bien net de ce qu’on 
appelait jadis l’aphasie amnésique. Nous verrons ensuite 
comment les cas analogues ont été interprétés par les 
auteurs anciens, partisans de la doctrine de l’amnésie 
verbale, et comment ils le sont par les modernes, oppo¬ 
sés à cette doctrine. Puis, nous chercherons à détermi¬ 
ner de quelle façon et dans quelle mesure les perturba¬ 
tions ou les pertes de la mémoire peuvent donner nais¬ 
sance à des perturbations ou à des pertes de la fonction 
du langage. Enfin, revenant à la clinique, nous passe¬ 
rons en revue les principales variétés de l’aphasie amné¬ 
sique, nous tâcherons de déterminer la topographie des 
lésions qui leur donnent naissance, et nous indiquerons 
les particularités sur lesquelles doivent en être établis le 
diagnostic et le pronostic. 

Les grandes lignes de notre programme étant ainsi 
tracées j’entre immédiatement en matière. 

I. La malade qui est devant vos yeux est âgée de 
38 ans. C’est une grosse femme de mœurs légères, cou¬ 
tumière de tous les excès que la morale et l’hygiène 
s’accordent à réprouver. Elle a pris, il y a deux ans, un 
chancre induré de la vulve, suivi d’accidents secondaires 
(roséole, plaques muqueuses à l’anus et à la bouche, 
etc.) qu’elle a traités fort légèrement. Il y a trois mois, 
elle est devenue subitement, à la suite d’une attaque 
d’apoplexie, hémiplégique droite et aphasique. L’hémi¬ 
plégie était totale et complète; l’aphasie, absolue. Un 
traitement spécifique intensif fut aussitôt institué. Il 
paraît avoir eu des bons résultats car la paralysie de la 
moitié droite du corps et l’aphasie se sont rapidement 


améliorées. Mais depuis quelques semaines les accidents 
ne s’amendent plus ; il semble que les bons effets de la 
cure soient maintenant épuisés. Les symptômes qui 
persistent sont : une hémiparésie du côté droit avec 
exagération légère des réflexes tendineux, et certains 
troubles du langage qui vont arrêter longuement notre 
attention. 

La malade comprend parfaitement tout ce qu’on lui 
dit. Elle peut lire à haute voix, aussi bien l’écriture 
imprimée que la cursive. Elle se rend assez exactement 
compte du sens de ce qu’elle lit. Elle prononce, avec une 
articulation irréprochable, tous les mots qu’on la prie 
de répéter. Elle est capable de parler. Son vocabulaire 
est assez riche pour qu’elle puisse exprimer à peu près 
tout ce qu’elle pense. Cependant, il lui arrive souvent 
d’être arrêtée, au milieu d’une phrase, parce qu’un des 
mots nécessaires pour revêtir sa pensée lui échappe. 
Elle cherche alors à se rappeler ce mot qui lui manque ; 
si elle parvient à le retrouver, elle le prononce vivement 
et continue la phrase commencée. Si elle ne le trouve 
pas, elle s’efforce de suppléer à son absence par des 
périphrases. 

Elle reconnaît très bien les objets qu’on lui présente 
et nomme la plupart d’entre eux sans la moindre hési¬ 
tation ; mais, parfois, elle s’aperçoit, à sa grande sur¬ 
prise, qu’elle a oublié les noms des objets les plus vul¬ 
gaires. Je lui montre, en la priant de nous dire ce que 
c’est : une bouteille, un verre, un bonnet, une ceinture, 
etc., et ses réponses ne laissent rien à désirer. Mais 
voici un étui; elle l’ouvre, en tire les aiguilles, nous 
explique qu’elle connaît parfaitement ces objets, que 
« c’est pour coudre »... mais elle ne parvient à trou¬ 
ver ni le mot étui ni le mot aiguille. De même, je lui 
montre une fourchette, elle dit : « ça, c’est pour man-' 
ger » ; — des allumettes : « c’est pour allumer » ; — 
mais elle ne trouve pas spontanément les mots four¬ 
chette et allumette , quelle répète cependant très aisé¬ 
ment aussitôt qu’on les a prononcés devant elle. 

Parfois, après avoir employé diverses périphrases, 
le mot cherché lui vient subitement à l’esprit. Je mets 
sous ses yeux un atlas de géographie, en lui demandant 
comment s’appelle ce livre. Elle dit : « Je lésais bien... 
il y a dedans beaucoup de choses : la terre , les ri¬ 
vières, les montagnes, l’histoire naturelle..., et, tout 
à coup, elle lance à pleine voix le mot : « géographie. » 

Si, quand elle cherche un mot qu’elle ne trouve pas 
spontanément, on lui en souffle un autre, elle fait un 
signe de tête négatif et continue à chercher. Si, au con¬ 
traire, on lui souffle le mot juste, elle le reconnaît aus¬ 
sitôt et le répète vivement avec satisfaction. Si, même, 
on ne lui souffle que la première syllabe du mot cher¬ 
ché, elle trouve généralement le mot entier, et, quand 
elle l’a trouvé, elle le prononce en l’articulant très net¬ 
tement ; mais elle l’oublie avec une désespérante rapi¬ 
dité, car si quelques minutes après qu’on lui a soufflé 
le nom d’un objet on lui redemande le nom de ce même 
objet, elle est généralement incapable de le retrouver 
seule ; il faut encore le lui souffler. 

N’oublions pas de signaler que la parésie du côté 
droit la gêne beaucoup pour écrire, mais qu’elle n’a 
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pas perdu pour cela la faculté de tracer les caractères 
graphiques qu’elle connaissait. Elle peut former gros¬ 
sièrement des lettres isolées ou des mots entiers ; elle 
signe lisiblement son nom. 

Tel est, messieurs, l’état de notre malade. Qu’elle 
soit aphasique, cela ne fait pas l’ombre d’un doute 
puisqu’elle se trouve, à certains moments tout au moins, 
dans l’impossibilité d’utiliser les symboles verbaux né¬ 
cessaires à l’expression de sa pensée, bien qu’elle sache 
ce qu’elle veut dire et qu’elle n’ait pas de paralysie des 
muscles de la phonation. Mais de quelle forme d’aphasie 
est-elle atteinte? Ce n’est pas de Yaphémie puisqu’elle 
articule très bien les mots qu’elle sait, et répète sans 
la moindre difficulté tous ceux qu’on prononce devant 
elle. Ce n’est pas non plus de Vagraphie puisqu’elle 
écrit (autant que le lui permet la parésie de son membre 
supérieur droit), des lettres isolées et des mots entiers. 
Ce n’est pas davantage de la cécité verbale puisqu’elle 
est capable de lire mentalement et à haute voix ; ni de 
la surdité verbale puisqu’elle entend et comprend tout 
ce qu’on lui dit. C’est autre chose que tout cela : c’est 
ce qu’on appelait naguère Y aphasie amnésique, c’est-à- 
dire une forme d’aphasie dans laquelle les troubles du 
langage sont déterminés par l’oubli des mots néces¬ 
saires à l’expression des pensées. 

Mais ici surgit une grosse difficulté. Cette dénomina¬ 
tion d’aphasie amnésique qui paraît de prime abord 
convenir parfaitement au cas que nous venons d’étudier, 
cette dénomination, dis-je, après avoir été longtemps 
acceptée sans contestation par les médecins les plus 
autorisés, a été récemment l’objet d’attaques violentes. 
Elle est, en quelque sorte, frappée d’excommunication 
majeure. Beaucoup d’auteurs contemporains l’ont solen¬ 
nellement condamnée. On l’a honteusement rayée du 
cadre nosologique. Il n’y a pas lieu, a-t-on dit, de con¬ 
server à une forme particulière d’aphasie le nom d’apha¬ 
sie amnésique, car toutes les aphasies sont des amnésies. 

« Distinguer l’aphasie de l’amnésie est chose impossible. 
On n’y réussira jamais ». Dès lors « parler d’aphasie 
par amnésie, c’est commettre un pléonasme, c’est con¬ 
fondre la partie et le tout, quand ce n’est pas simplement 
se payer de mots (1) ». Ces attaques ont porté leurs 
fruits. ïSi vous parcourez les ouvrages classiques récents, 
vous constaterez que plusieurs d’entre eux, et des meil¬ 
leurs, ne font même pas mention de l’aphasie amné¬ 
sique (2) ; d’autres la signalent timidement (3j ; quelques- 
uns seulement continuent à la donner comme une forme 
distincte et autonome des troubles aphasiques du lan¬ 
gage (4). Tout cela doit nous faire hésiter à porter le 
diagnostic d’aphasie amnésique. Eh bien ! au risque de 
passer à vos yeux pour un réactionnaire, je crois ferme¬ 
ment qu’il y a lieu de conserver cette dénomination ; 
j’estime qu’il faut, dans certains cas, poser sans hésita- 


(1) Bernard. — De l'aphasie et de ses diverses formes. Thèse 
de doctorat. Paris, 1885, p. 12. Une 2 e édition a été publiée en 1889 
par le Progrès médical. 

(2) Tels sont : Brissaud, article Aphasie du Traité de Méde¬ 
cine Charcot-Bouchard, t. VI, p. 102. — Jean Charcot, Traité 
pratique de Médecine, Debove-Achard. — Dieulafoy, Manuel 
de Pathologie interne 10 e édit., 1897, t. II, p. 437; etc. 

(3) De ce nombre est le P r GraAet, qui considère l’amnésie des 
mots comme le degré inférieur de l’aphasie. (Traité prat ique des 
maladies du système nerveux, par Grâftet et Rauzier, 4 e édit., 
t. I,p. 143.) 

(4) Ce sont : James Ross, On aphasia. — Louis Hirt, Patho¬ 
logie et thérapie des maladies du système nerveux, trad. i'ranç. 
Liège, 1891. — Ferrand, Le langage, la parole et les aphasies, 
Paris, 1894. — John Wyllie, The disorders of speech. Edin- 
burgh, 1894 ; etc. 


tion le diagnostic d’aphasie amnésique, et je vais essayer 
de vous en fournir des preuves que je considère comme 
convaincantes. Mais auparavant, je dois vous exposer les 
raisons qui ont fait accepter par nos prédécesseurs la 
notion de l’aphasie amnésique et celles qui la font 
repousser aujourd’hui par beaucoup de nos contempo¬ 
rains. La tâche n’est pas commode, car les opinions 
opposées des anciens et des modernes reposent sur des. 
controverses-fort subtiles, dontf il est souvent malaisé 
de saisir le sens et de comprendre la portée. J’essaierai 
néanmoins de la remplir de mon mieux. 

II. Les premiers observateurs qui ont étudié l’aphasie 
distinguaient dans le langage deux éléments différents ; 
la parole intérieure, opération intellectuelle par 
laquelle nous nous parlons à nous-mêmes, et la 
parole extérieure par laquelle nous communiquons 
nos pensées à autrui à l’aide de signes représentatifs. 
Ils croyaient que ces deux modalités du langage, indé- 
[ pendantes l’une de l’autre, pouvaient être altérées iso¬ 
lément, que certains aphasiques ne parlaient pas parce 
qu’ils avaient perdu la parole intérieure, le verbe, 
d’autres, parce qu’ils étaient incapables de prononcer 
les mots dont ils avaient cependant la notion présente 
dans l’esprit. Bouillaud s’occupa surtout de cette 
seconde variété. Dès 1825, il réunit des documents 
anatomo-cliniques tendant à démontrer que les lésions 
destructives des lobes antérieurs du cerveau ont pour 
effet d’abolir la possibilité de parler, parce qu’il existe, 
dans ces lobes antérieurs « un principe législateur de la 
parole, un centre particulier, destiné à produire et à 
coordonner les mouvements servant à l’expression des 
pensées et des sentiments ». Mais il ne pensait pas, 
ainsi qu’on le prétend souvent à tort, que l’aphasie fût 
toujours et nécessairement un phénomène d’ordre mo¬ 
teur. Pour lui, la perte de la parole, considérée dans 
l’ensemble de ses éléments, dépendait ; tantôt de la perte 
des mouvements coordonnés des organes affectés à la 
prononciation, à l’articulation des mots, tantôt à la 
perte de la mémoire de ces mots (1). 


lliCetteidéede ladualité de l’aphasie est très nettement exprimée 
par Bouillaud dans le passage suivant : 

« Remarquez qu’il est de toute nécessité de distinguer dans 
l'acte de la parole, deux phénomènes différents, savoir, la faculté 
de créer des mots comme signes de nos idées, d’en conserverie 
souvenir, et celle d’articuler ces mêmes mots. Il y a, pour ainsi 
dire, une parole intérieure et une parole extérieure : celle-ci n est 
que l’expression de la première. Le système nerveux qui préside à 
la formation des signes n’est pas le même que celui qui produit 
les mouvements des organes de la parole puisqu’il n'est pas rare 
de voir la parole suspendue, tantôt seulement parce que la langue 
et ses organes congénères se refusent à la prononciation des mots 
et tantôt parce que la mémoire de ceux-ci nous échappe. Peut-être 
que la substance grise des lobules antérieurs est l’organe de la 
partie intellectuelle de la parole, tandis que la substance blanche 
est l’organe qui exécute et coordonne les mouvements musculaires 
nécessaires à la production de la parole ». — Bouillaud. 
Recherches cliniques propres à démontrer que la perte de la 
parole correspondu la lésion deslobules antérieurs du cerveau 
et à confirmer l’opinion de M. Gall sur le siège de l’organe du 
langage articulé. Mémoire lu à l’Académie de Médecine le 
20 février 1825, inséré dans les Archives générales de Médecine» 
mai ls-25, 3“ année T. VIII, page 25. — Et dans K- 7 
L’Encéphalite il dit : « Avant de terminer les réflexions relatives 
à la parole et à la mémoire des mots nous ne pouvons nous empê¬ 
cher de revenir un instant sur un phénomène bien singulier, mais 
qui concourt à prouver combien est exacte la doctrine de la plura¬ 
lité des organes cérébraux. Ce phénomène consiste en ce que 1 on 
observe quelquefois des exemples d’une perte partielle de m 
mémoire des mots. Ainsi le malade qui fut le sujet de l’observa¬ 
tion 7 conservait la mémoire de plusieurs mots taudis que ceti 
de plusieurs autres s’était totalement effacée de son cerveau. 
Quelques autres de nos malades,'ceux des observations 30 et u . 
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Lordat était, au fond, du même avis. Il soutint, lui 
aussi, dans ses leçons de 1843, que l’aphasie (on 
disait alors l’alalie, mais le nom importe peu puisque 
la chose est identique), pouvait dériver de deux 
processus élémentaires différents : l’amnésie ver¬ 
bale et Yasynergie verbale-, l’amnésie verbale, c’est- 
à-dire l’oubli des mots nécessaires à l’expression de la 
pensée; Yasynergie verbale, c’est-à-dire la suspension 
ou la perte des associations musculaires qui entrent 
en jeu. dans l’action de parler (1). 

Ces idées laissèrent dans la science une trace pro¬ 
fonde; et quand, en 1862, Broca pratiqua les deux 
autopsies qui lui permirent de préciser la localisation 
de Yaphémie dans le pied de la troisième circonvolu¬ 
tion frontale gauche, il ne trouva, pour expliquer la 
perte de la parole, que les deux hypothèses émises 
par ses prédécesseurs. Il eût voulu choisir entre elles, 
car il lui semblait logique d’admettre que si la lésion 
causale de la maladie avait une localisation unique, sa 
pathogénie devait être une. Mais, ne trouvant pas, 
dans la clinique, de raison suffisante pour faire un 
choix motivé, il se contenta de les signaler toutes deux 
sans se prononcer nettement en faveur de l’une ou de 
l’autre (2). Plus tard, cependant, il précisa ses idées et 
réserva le nom d’aphémie à l’abolition du langage 
articulé chez les individus qui ne sont ni paralysés de 
la langue, ni idiots. « L’aphémie, disait-il alors, c’est 
l’état d’un malade qui ne peut parler, bien qu’il ait plus 
d’intelligence qu’il n’en faut pour parler, et bien que 
d’une autre part les organes de la phonation et de 

par exemple, ne pouvaient articuler que les mots oui et non ; 
d'autres répétaient comme automatiquement les derniers mots des 
phrases qu'on leur adressait. Le sujet de l’observation 38 avait 
perdu la mémoire de tous les noms. Mon ami M. Oassan, interne 
des hôpitaux, dans une lettre qu’il vient de m’écrire, me commu¬ 
nique l’extrait d’une observation très curieuse et relative à l’objet 
qui nous occupe et qu’il a recueillie lui-même. Cette observation 
est un exemple d’une perte totale de la mémoire des mots subs¬ 
tantifs et adjectifs avec intégrité parfaite de. la mémoire, des 
choses. J’ai connaissance de quelques autres cas de ce genre. On 
sait que le célèbre Broussonet qui mourut d’une affection du cer¬ 
veau était seulement privé de la mémoire des substantifs. On sait 
également que le physicien Brisson, à la suite d’une apoplexie, offrait 
le spectacle vraiment singulier d’un homme qui avait complètement 
oublié la langue française et qui ne pouvait plus faire entendre 
que quelques mois de patois ». — Bouillaud, Traité clinique et phy¬ 
siologique de l'Encéphalite. Paris. 1825, p. 288-289. 

(1) Lordat, — Aualysede la parole pour servir à la théorie de 
divers cas d'alalie et paralalie (de mutisme et d’imperfection du 
parler) que les nosologistes ont mal connue. — Journal de la 
Société pratique de Montpellier, T. VII et VIII, 1843 et 1844. 11 
convient de remarquer que dans le cours de son travail Lordat 
prend bien soin de distinguer l’amnésie verbale de la démence, et 
Yasynergie verbale de la paralysie motrice d’articulation. Dans ce 
qu’il appelle amnésie verbale, l’idée est intacte ; dans l’asynergie 
verbale il n’y a pas de paralysie appréciable des muscles de la 
phonation. L’alalique par amnésie ne se souvient plus des mots 
qu’il voudrait prononcer, qu’il serait capable de prononcer s’il 
® en souvenait, et qu’il prononce sans difficultés si on les lui souffle. 
L’alalique par asynergie verbale sait, au contraire, ce qu’il voudrait 
dire mais il ne peut pas le dire (bien qu’il n’ait pas de paralysie 
vraie des muscles de l’articulation) parce qu’il ne peut pas associer 
1 activité de ces muscles en vue de l’expression vocale. En défi¬ 
nitive l’amnésie verbale consiste en une perturbation de l’évoca¬ 
tion mentale des mots; l’asynergie verbale, en un défaut de 
‘incitation fonctionnelle des muscles de la phonation. 

' (2) « Un peut donc, dit Broca, faire an moins deux hypothèses 

sur la nature de la faculté spéciale du langage articulé. Dans la 
première hypothèse ce serait une faculté supérieure et l’aphémie 
serait un trouble intellectuel ; dans la seconde hypothèse ce serait 
lue faculté d’un ordre beaucoup moins élevé et l’aphémie ne 
? ei ' a ' t plus qu'un trouble de la locomotion. Quoique cette dernière 
interprétation nous paraisse beaucoup moins probable que l’autre 
n userais pourtant pas me prononcer d’une manière catégorique 
i en étais réduit aux seules lumières de l’observation clinique». 
(Broca. Sociélé anatomique, '1861, p. 335.) 


l’articulation soient en état de fonctionner... C’est la 
perte de la mémoire des moyens de coordination que 
l’on emploie pour articuler le mot » (1). 

Cette conception est juste. Elle a triomphé de toutes 
les oppositions. 

L'aphémie, telle que l’a décrite et limitée Broca, 
est bien un syndrome moteur. Mais l’aphémie ne 
constitue pas à elle seule toute l’aphasie. Elle n’en 
est qu’une variété. S’il y a des aphasiques qui ne 
parlent pas parce qu’ils ont perdu le pouvoir de 
coordonner leurs mouvements d’articulation, il en est 
d’autres chez desquels la perte de la parole tient à 
d’autres causes. C’est là ce que Falret s’efforça de 
mettre en relief dans son mémoire célèbre de 1864 (2). 
C’est ce que Trousseau démontra avec un incompa¬ 
rable talent dans ses discours à l’Académie et dans ses 
leçons cliniques de l’Hôtel-Dieu. Pour lui, l’aphasie 
était un syndrome complexe à pathogénie multiple, 
provoqué tantôt par la perte de la mémoire des mots, 
tantôt par la perte de la mémoire des mouvements de 
la phonation. « Il y a, disait-il, chez les aphasiques, 
une impossibilité de parler qui tient à des causes fort 
diverses qu’il est très difficile de bien préciser. D’abord 
il y a de l’amnésie; cela est de la plus grande évidence. 
L’amnésie est même, chez la plupart d’entre eux, le 
phénomène dominant. Ils ne parlent pas parce qu’ils ne 
se souviennent pas des mots qui expriment leur pen¬ 
sée... et cela constitue quelquefois le seul phénomène 
morbide chez l’aphasique. Mais il y a dans l’aphasie un 
autre phénomène bien étrange qui, peut-être, n’est 
qu’une forme de l’amnésie et qui consiste dans l’im¬ 
possibilité de prononcer les mots... Il semble donc qu’il y 
ait chez ces malades une impossibilité de coordonner 
les mouvements qui servent à la phonation. En effet, la 
faculté motrice est intacte, comme on peut s’en assurer 
en leur ordonnant de mouvoir la langue et les lèvres 
dans tous les sens; mais dès que les mouvements 
doivent se combiner pour produire un mot, il y a impos¬ 
sibilité. Jç me suis demandé si ce n’était pas tout sim¬ 
plement l’oubli des mouvements instinctifs et harmo¬ 
niques que nous avons tous appris dès notre première 
enfance et qui constituent le langage articulé. » En fin 
de compte, Trousseau admet que la mémoire n’est pas 
une; qu’il y a des mémoires partielles, susceptibles 
d’être altérées ou abolies isolément, et que parmi ces 
mémoires partielles dont la perte peut aboutir à l’abo¬ 
lition du langage articulé, il en faut distinguer au moins 
deux variétés : 

1° Celle de l’évocation mentale des mots ; 

2° Celle des mouvements coordonnés servant à leur 
émission. 

Celte notion des mémoires multiples, qui nous parait 
aujourd’hui toute naturelle, était alors en opposition avec 
les idées courantes. Les psychologistes considéraient la 
mémoire comme une des Facultés de l’âme. Ils en fai¬ 
saient une entité autonome et indivisible. On pouvait 
avoir une bonne ou une mauvaise mémoire, mais on 
n’avait qu’une mémoire. Gall avait bien essayé de s’éle¬ 
ver contre ces doctrines. Il avait soutenu que la mémoire 
n’était pas une faculté primordiale de l’esprit, mais un 
attribut général des divers centres d’activité céré¬ 
brale. Et comme il pensait que le cerveau contenait 
des organes distincts pour chacune des grandes mani- 

(1) Broca. — Bull. Soc. Anal., de Paris, 1863. 2“ série, t.VIII 
p. 169. 

(2) Faire!. — Troubles du langage et de la mémoire des 
mots dans les affections cérébrales (aphémie, aphasie, aboulie, 
amnésie verbale.) (Archives générales de Médecine, 1864.) 
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festations psychiques, il soutenait aussi que chacun de 
ces organes avait sa mémoire spéciale indépendante de 
celle des autres organes cérébraux (1). Mais le système 
de Gall n’avait fait dans le monde savant qu’un petit 
nombre d’adeptes. Combattu à la fois par les physiolo¬ 
gistes et les cliniciens, par Cuvier, Flourens, Lelut, etc., 
il était déjà discrédité au moment où Trousseau, étu¬ 
diant la psychologie de l’aphasie, était conduit à s’in¬ 
surger contre le dogme de l’unité de la mémoire. Cepen¬ 
dant, comme les distinctions établies par le professeur 
de l’Hôtel-Dieu reposaient sur des observations précises, 
très faciles à contrôler, elles furent adoptées par les 
médecins les plus compétents de l’époque : James Russel, 
Sanders, Hughlings-Jackson, William Ogle, Pro- 
phan, etc., lui prêtèrent l’appui de leur autorité. L’apha¬ 
sie fut alors divisée en deux grandes classes : 

l, 0 L’aphasie amnésique (Sanders) ; a mnémonique 
(William Ogle) ou léthologique (Prophan), correspon¬ 
dant à l'atalie par amnésie verbale de Lordat, et 
caractérisée par la perte de l’évocation mentale des 
mots ; 

2° L'aphasie ataxique (Sanders) ; atactique (Wil¬ 
liam Ogle) ou aneurale (Prophan), correspondant à 
l’alalie par asynergie verbale de Lordat, à Vaphémie 
de Broca, et résultant d’une perturbation dans les fonc¬ 
tions motrices, d’une perte du souvenir des associa¬ 
tions musculaires servant à l’expression phonétique. 

Et cette division fut à peu près universellement accep¬ 
tée pendant vingt-cinq ans. Elle n’était cependant pas 
inébranlablement établie. Il lui manquait l’appui sans 
lequel les espèces et les variétés nosographiques sont 
dépourvues de stabilité, celui de l’anatomie patholo¬ 
gique. Les autopsies d’aphasiques se multipliaient ; 
quelques-unes (c’étaient les plus nombreuses) révélaient 
des altérations du pied de la troisième circonvolution 
frontale gauche et se rapportaient à des cas bien nets 
d’aphémie. Mais les autres, celles où les lésions sié¬ 
geaient en dehors de la troisième circonvolution fron¬ 
tale, étaient si dissemblables qu’il était impossible de les 
réunir en un groupe cohérent de faits opposables à la 
masse toujours croissante des observations confirma¬ 
tives de la loi de Broca. Si bien que des deux espèces 
d’aphasies admises par les cliniciens, l’une avait une 
localisation anatomique précise, l’autre non. De là une 
antinomie qui déconcertait le monde savant, et qui 
persista jusqu’au jour où les recherches de Wer- 
nicke, Kussmaul, Charcot, etc., vinrent ouvrir une 
période nouvelle à l’histoire de la psychologie et de la 
pathologie du langage. (A suivre). 
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La vitesse des eaux d’égouts : démonstration 
par les confetti. 

Bien des préjugés relatifs au tout à l'égout, à l'épu¬ 
ration par le sol et à Vutilisatiôn agricole des eaux 
d'égout ont disparu depuis que l’expérience de Genne- 
villiers est mieux connue et depuis que les mille 
hectares de la presqu’île d’Achères reçoivent, à leur 
tour et régulièrement, les eaux d’égout : 20 millions de 
mètres cubes durant les six derniers mois. Toutefois il 
en subsiste encore, et ce n’est que quand l’œuvre 
admirable d’assainissement entreprise par la Ville de 
Paris sera terminée, qu’on peut espérer les voir dispa¬ 
raître. Malgré toutes les améliorations réalisées dans la 
circulation des égouts de la grande ville, certains de 
nos adversaires, qui ne veulent pas en tenir compte, 
affirment que les égouts constituent d’immenses fosses 
où séjournent les matières, parce que la circulation y 
est si lente qu’il faut plusieurs semaines, 17 à 20 jours, 
pour qu’elles arrivent à l’usine de Clichy. « La circu¬ 
lation très lente des matières, dit entre autres la 
France du 5 avril, occasionne des dépôts vaseux, fer¬ 
mentescibles et, par conséquent, dangereux pour la 
santé publique. » 

A l’occasion de la fête de la Mi-Carême, M. l’ingé¬ 
nieur Launay, qui seconde avec tant de zèle et de com¬ 
pétence M. Bechmann, le directeur du service de 
l’assainissement, a eu l’ingénieuse idée de faire cons¬ 
tater la durée que mettraient les confetti, jetés avec tant 
de profusion sur les boulevards, pour parvenir à Clichy et 
à Achères. Le nettoyage des grands boulevards a com¬ 
mencé le lendemain de la fête, à 3 heures du matin. 
Les confetti arrivaient en abondance à l’usine de Cli¬ 
chy avant onze heures et à midi à Achères. Cette dé¬ 
monstration originale nous paraît péremptoire. 

D’ailleurs un calcul bien simple conduit au même 
résultat. La distance entre le pont d’Austerlitz et l’u¬ 
sine de Clichy est de 8 kil. 500. La vitesse dans les 
collecteurs étant supérieure à 0 m ,50 par seconde, cela 
représente pour le parcours un temps de 17.000 se¬ 
condes, soit moins de cinq heures. Nous sommes bien 
loin, comme on le voit, des dix-sept jours. 

Bourneville. 


(1) « La mémoire de la musique a son organe dans l’organe 
de la musique, la mémoire des chiffres dans l’organe du calcul, 
la mémoire des lieux dans l’organe du sens des localités ou des 
rapports des espaces, et ainsi de suite, ou, pour modifier ces 
expressions, la mémoire de la musique est un attribut du sens 
des rapports des sons, la mémoire des chiffres est un attribut du 
sens du calcul et la mémoire des lieux est un attribut du sens 
des rapports des espaces.» — (Gall, Anatomie et Physiologie du 
système nerveux et du cerveau en particulier. Paris 1819 
t. IV, p. 15.) 


Un mot sur le médecin de Napoléon I er a Saint-Hélène. — 
Le baron Antomarchi, petit-neveu du médecin de Napoléon I er à 
Sainte-Hélène, vient do publier dans la Reforme hebdomadaire, 
un intéressant récit de la campagne du Cuba. M. le D r Anto¬ 
marchi était allé se fixer en 1834 àOuba où il mourut, quatre ans 
après, de la fièvre jaune ; sa famille, en partie, continua d’habiter 
l’ile où elle avait des propriétés ; elle se trouvait en pays de con¬ 
naissance, au milieu d'un gros de planteurs français chassés de 
Saint-Domingue au moment de la révolution et à qui Cuba avait 
offert l’hospitalité. 


Fondations hospitalières : Legs Tarnier 


M. leP r Tarnier, dont la vie scientifique et les quali¬ 
tés d’homme ont été si bien exposées par notre arm 
Iiudin dans la leçon magistrale par laquelle il a inau¬ 
guré son cours, a donné, par son testament, un be 
exemple à suivre par les heureux de notre profession. 
Voici la note qui a paru dans divers journaux : 


Le Conseil municipal de Dijon vient de recevoir copie du 
testament du P* Tarnier. M. Tarnier lègue divers objets au mu- 
e de Dijon, et 100.000 francs à la Ville, dont elle disposera 
iur une œuvre de bienfaisance, comme elle l’entendra ; mai 
exprime le désir, sans en imposer l’obligation, que cette 
somme soit affectée à une fondation faite soit au profit des 
imes enceintes ou en couches, soit au profit des nouiea 
î. Le Conseil municipal de Dijon a décidé de donner le no 
uc « legs Tarnier » à cette donation, et une rue de la v 
prendra le nom de l’éminent et regretté professeur. 
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L'acte de fraternité sociale accompli par Tarnier se 
passe de commentaires. Il est digne de sa vie où il a 
montré combien étaient élevés etprofondssessentiments 
d’humanité. Ce que nous désirons relever, c’est la façon 
dont il a fait ce legs, origine de la future Fondation 
Tarnier. 11 n’a, en effet, imposé aucune condition. lia 
exprimé simplement le désir que son legs de 100.000 fr., 
fruit de son travail et de son épargne, fût affecté à une 
création au profit des femmes enceintes, des femmes 
en couches, ou au profit des nouveau-nés, laissant 
au Conseil municipal de sa ville natale le soin de faire 
son choix. Admirablement dévoué à l’amélioration du 
sort des femmes enceintes, en couches, et aux nouveau- 
nés pendant sa vie, il a voulu l’être encore au-delà de 
la mort. Nos confrères, qui ont une influence considé¬ 
rable, et justifiée par leurs services, sur les familles, 
pourraient souvent intervenir utilement pour diriger 
vers les villes, et sans conditions limitatrices et 
perpéLuettes, les générosités de leurâ clients(l). B. 


Le Difluordiphényl en Dermatologie (2). 

C’est une poudre blanche, cristalline ayant pour poids 
spécifique 1,04, comme point de fusion 86°, et pour 
formule : 

[C° H 4 Fl — C e H 4 Fl] 

\ Non soluble dans l’eau, mais légèrement soluble dans 
l’alcool, l’éther, le choroforme et les huiles grasses. 
Odeur aromatique agréable, rappelant un peu les 
semences d’aneth. On l’emploie en poudre à 10 0/0 avec 
du talc, ou en pommade à 10 0/0 avec de l’alapurine. 
L’heureuse influence du médicament n’est pas due à 
des propriétés anti-bactériologiques, mais plutôt à une 
sécrétion décomposante. Dans les ulcérations véné¬ 
riennes en particulier, il y eut sous l’influence du trai¬ 
tement, une régénération très rapide de l’épiderme. 

D r Paul Cou net. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 7 mai. — Présidence de M. Mangin. 

M. Fére a injecté dans les chambres d’œufs de poule 
en incubation de l’eau ciéatinée d’une part, et de l’eau 
distillée d’autre part et il a constaté que les inoculations 
d’eau pure étaient plus toxiques pour les embryons que 
les premières. 

M. Piard dépose une note de MM. Constantin et Rey 
sur les différents microbes du fromage de Brie. Il en est 
à fructification abondante, qui sont plutôt nuisibles et 
altèrent la pâte; d’autres sans fructification facilitent au 
contraire la fermentation et peuvent être employés indus¬ 
triellement avec succès. 

M. Hédou a constaté que le sucre urinaire des diabéti¬ 
ques présente des caractères différents de ceux du sucre 
du sang. Il en conclut que le rein exerce une action parti¬ 
culière sur le ferment du sucre du sang. 

MM. Fernand Bezançon et Labbé ont étudié sur les 
ganglions lymphatiques les effets comparés du bacille et 
de la toxine diphtéritiques. Ils ont constaté que dans 
1 infection par le bacille les signes d’inflammation, conges- 


(1) Voir Progrès mèd., 1897, t. VI, p. 454. 

(2) Dermat. Zeitschr. Bd. IV, Hf. 15. 


tion vasculaire, diapédèse, multiplications cellulaires, pré¬ 
dominent, tandis que dans l’intoxication on observesurtout 
la nécrose des cellules. Si l’animal a été soumis préventi¬ 
vement à l’injection de sérum antidiphtéritique, le gan¬ 
glion intoxiqué ne se nécrose pas, mais il réagit par 
inflammation comme un ganglion infecté. 

M. Gilbert a étudié avec M. Galbrun l’action antisep¬ 
tique du benzo-naphtol sur l’intestin. Sur un adulte 
soumis à un régime régulier les doses de 2 à 4 grammes 
du produit amenaient une diminution de moitié dans le 
nombre des microbes contenus dans les fèces. 

MM. Langlois et Camus ont constate que l’extrait de 
capsule surrénale se détruisait rapidement dans le foie, 
et beaucoup moins vite dans le sang. Dans ce dernier cas 
ils attribuent cette destruction non au liquide sanguin 
lui-même, mais à l’épithélium vasculaire. 

M. Arrous adresse une note sur les effets toxiques con¬ 
traires des injections intra-craniennes de glucose, de sucre 
interverti ou de lévulose. A. P. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 20 avril 1898. — Présidence de M. Sevestre. 

La diphtérie à l'hôpital des Enfants-Malades. 

M. Sevestre fait une communication sur les cas de diph¬ 
térie observés dans son service. Le tubage a donné des résul¬ 
tats bien supérieurs à la trachéotomie. M. Sevestre attribue 
l’excellence de ces résultats à la possibilité de donner des bains 
aux enfants tubés, ce que Ton ne peut se permettre à la suite 
de la trachéotomie. 

Action thérapeutique des alcalins. 

M. Hayem fait remarquer que les alcalins ont des influences 
diverses. Chez certains hyperpeptiques, l’usage prolongé des 
alcalins fait souvent persister l’hyperpepsie. Dans certains 
cas, l’usage prolongé des alcalins produit une hyperpepsie 
particulière avec excès d’acide chlorhydrique libre. En règle 
générale, les alcalins augmentent le degré du type chimique du 
suc gastrique. L’hypopepsie est donc aussi assez fréquemment 
augmentée par l’usage des alcalins. 

M. Mathieu est, comme M. Hayem, persuadé qu’il ne faut 
pas prolonger l’administration des alcalins chez les grands 
hyperchlorhydriques et qu’il ne faut pas en donner chez cer¬ 
tains hypopeptiques, mais il pense qu’on ne doit pas aban¬ 
donner en thérapeutique leur usage. Des doses modérées 
d’alcalins dans Thyperchlorhydrie permettent de calmer les 
crises et d’arriver rapidement à traiter le malade par un ré¬ 
gime approprié. Chez les hypochlorhydriques, M. Mathieu 
croit pouvoir donner les alcalins à doses assez faibles sans 
déterminer d’exagération du type chimique de leur suc gas¬ 
trique. 

M. Hayem ne veut pas discuter aujourd’hui l’action théra¬ 
peutique des alcalins, mais son sentiment est que les alcalins 
dont on a abusé jadis ont fait beaucoup de mal, qu’on les em¬ 
ploie moins aujourd’hui mais encore trop, et qu’il arrivera un 
moment où on ne les emploiera plus. 

M. Hayem fait remarquer qu’il y a deux sortes d’hyperpepsie : 
dans Tune, l’acide chlorhydrique libre est très augmenté et le 
chlore combiné Test peu; dans l’autre, c’est le chlore combiné 
qui prime et l’acide chlorhydrique libre qui est peu augmenté. 
Cette dernière hyperpepsie est la plus fréquente, c’est elle qui 
est due à l’usage des épices, au tabac, à la surcharge ali¬ 
mentaire. L’abus des alcalins, selon M. Hayem, transforme la 
dernière sorte d’hyperpepsie en la première sorte où l’acide 
chlorhydrique libre est en excès. J. N. 

f Séance du 6 mai 1898. — Présidence de M. Sevestre. 

Le contage de la rougeole. 

M. Lemoine (du Val-de-Grâce) rappelle que Ton considère la 
rougeole pendant la période de convalescence comme peu con¬ 
tagieuse. 11 signale un certain nombre de cas de contagion, 
bien établie, chez des soldats en convalescence de scarlatine 
depuis 35 jours à Thôpital. Ces soldats furent mis dans la 
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même salle que plusieurs morbilleux convalescents et furent 
atteints de rougeole. Il est à noter que depuis longtemps l’on 
n’avait pas eu de cas de rougeole à soigner à l’hôpital. M. Le¬ 
moine pense que l’on devrait prendre pour la rougeole les 
mêmes mesures de désinfection que pour les autres maladies 
infectieuses. 

Lipomatose symétrique. 

M. Jeanselme présente un malade atteint de lipomatose sy¬ 
métrique. Les masses graisseuses siègent sous le menton, 
donnant l’aspect proconsulaire au visage du malade, au niveau 
des seins, à la nuque, aux lombes. Ce malade n’est pas syphi¬ 
litique, mais est alcoolique. 

Troubles spasmodiques de la parole. 

M. Jacquet présente un malade bègue qui, au moment où il 
veut parler, a un spasme des muscles respiratoires, puis de 
l’œsophage et du pharynx; le spasme s’étend ensuite à la lan¬ 
gue et aux mouvements des lèvres. Il chante aisément, parle 
facilement quand il court ou quand il est légèrement ivre. Ce 
malade est un dégénéré, son frère parle difficilement comme 
lui. 

M. Renuü fait remarquer que le malade a de la peine à se 
mettre en train pour parler, mais qu’il n’a pas les troubles de 
la parole qui constituent le bégaiement, du moins à l’heure 
actuelle. 

M. Jacquet a observé le bégaiement typique chez ce ma¬ 
lade, il y a quelque temps. Il se demande si les troubles de la 
parole ne tiennent pas à deux traumatismes violents du crâne 
qui atteignirent le malade dans sa première enfance. Les pa¬ 
rents de ce bègue sont nettement alcooliques, quant à lui il est 
généralement sobre. 

M. Jacquet présente un malade atteint de névralgie faciale 
qui paraît résulter de l’administration d’iodure de potassium. 
Ce malade, sous l’influence de l’iodure, a déjà eu à deux re¬ 
prises différentes de la paralysie faciale. 

Arthrite à. pneumocoque. 

MM. Widal et Lesnée communiquent l’observation d’un 
homme atteint d’arthrite sterno-claviculaire d’origine pneumo- 
coccique comme l’a démontré l’examen de deux gouttes de pus 
retirées de l’articulation enflammée. Le malade fut pris brus¬ 
quement de fièvre et de tuméfaction articulaire. La fièvre ne 
tarda pas à s’atténuer. Il guérit spontanément après quelques 
semaines et une rechute passagère. Cette arthrite à pneumo¬ 
coque s’est localisée à l’articulation sterno-claviculaire vrai¬ 
semblablement parce que cette articulation avait déjà été at¬ 
teinte de rhumatisme. 

Phlébite goutteuse du scrotum. 

M. Legendre a donné ses soins à un israélite qui, sans cause 
apparente autre que l'émotion intense que provoquèrent chez 
lui les événements du procès de M. Zola, fut pris de douleur à la 
racine du scrotum. Ce malade est goutteux depuis l’âge de 
26 ans, il fut atteint antérieurement de coliques hépatiques et 
néphrétiques, de congestion pulmonaire, de névralgies du tri¬ 
jumeau, de paralysies des nerfs moteurs de l’ceil, etc. Toutes 
ces affections se terminèrent par des accès de goutte. Il a pré¬ 
senté à une autre époque de la néphrite calculeuse. C’est en se 
basant sur tous ces antécédents que M. Legendre fit le diag¬ 
nostic de phlébite goutteuse. Deux chirurgiens appelés por¬ 
tèrent des diagnostics différents et conclurent à la nécessité 
d’une opération; l’un prétendant qu’il existait une cowpérite, 
l’autre un fibrome périnéal inséré sur le corps caverneux. 
Sur ces entrefaites survint une crise de goutte qui amena 11 
disparition très rapide de la tuméfaction. M. Legendre consi¬ 
dère cette phlébite comme une périphlébite sans coagulation 
dans l’intérieur de la veine, étant donnée la résolution rapide 
de la tuméfaction. 

M. Sevestre cite unjeas analogue de phlébite rhumatismale 
attribuée par un chirurgien à la compression d’un fibrome 
utérin. Cette phlébite disparut brusquement huit jours après 
par l’apparition d’une nouvelle phlébite au niveau du bras. 

M. Rendu a soigné une dame qui a été atteinte huit fois de 
phlébite goutteuse. 


M. Dumontpallier fait quelques réflexions au sujet du ma¬ 
lade de M. Legendre et du traitement de la goutte en gé¬ 
néral. J. N. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 4 mai 1898. — Présidence de M. Berger. 

Traitement chirurgical du ptosis par greffe tarsienne du 
droit supérieur. 

M. Motet (d’Angers), lit une communication sur le traite¬ 
ment opératoire du ptosis par un procédé permettant d’asso¬ 
cier l’action du droit supérieur à celle du releveur de la pau¬ 
pière. Il rapporte deux cas où le résultat obtenu a été très 
bon. Le procédé consiste à suturer et à greffer le droit supé¬ 
rieur au cartilage tarse. 

Extirpation d’un gros polype naso-pharyngien par la voie 
nasale. 

M. Delis rapporte un cas de tumeur polypeusedu pharynx 
causant une obstruction nasale. Le polype s’insérait à droite 
par un pédicule. La tumeur fut abordée par la voie nasale. 
Après résection du cornet inférieur, un bistouri glissé contre 
la cloison va jusqu’au fond du pharynx sectionner le pédi- 
cu'e. La guérison fut complète. Ce cas est à ajouter aux cas 
rapportés par Doyen, qui préconise l’ablation des gros poly¬ 
pes par les voies naturelles. 

Uro-hèmatonéphrose traitée par la néphrotomie. 

M. Tuffier rappelle une très intéressante observation de 
M. Loisan. Un jeune soldat de 22 ans, soigné au Val-de-Grâoe 
pour bronchite aiguë, porte dans le flanc droit une grosse 
tumeur, indolente, qu’on trouvo par hasard à l’examen du 
malade. On pense à un kyste hydatique, mais une ponction 
letire 50 grammes d’un liquide brunâtre, qu’on reconnaît être 
de l’urine. Cette ponction est suivie d’accidents très graves de 
péritonisme, dus, sans doute, au passage d’une partie du li¬ 
quide dans le péritoine, car la tumeur a beaucoup diminué. 
Jusque-là, il n’y a jamais eu de troubles urinaires. Mais un 
jour, les urines émises sont brunes. La néphrotomie pratiquée 
par la voie transpéritonéale donne issue à trois litres du même 
liquide. La néphrectomie lombaire fut pratiquée plus tard 
pour extirper la poche, qui n’était autre que le rein lui-même, 
réduit à une coque fibreuse avec plaques calcaires. Il s’agit 
donc bien d’une uro-hématonéphrose. Quello est la cause de 
ces lésions? L’épanchement sanguin dans ces cas a une pa¬ 
thogénie complexe. Souvent c’est une tumeur du bassinet qui 
oblitérant l’uretère, distend le rrin; si elle vient à saigner, le 
sang ne pouvant être évacué, séjourne dans la poche, se mê¬ 
lant au liquide. Ici, il faut admettre l’existence d’une hydro- 
néphrose congénitale où le sang s’est épanché plus tard sous 
une influence inconnue. Cette hydronéphrose, jusque-là fer¬ 
mée, est devenue ouverte après la ponction. Quant à la con¬ 
duite à tenir, M. Tuffier pense qu’il vaut mieux faire la ponc¬ 
tion et la néphrotomie par la voie lombaire. 

M. Bazy s’est trouvé en présence d’un cas analogue. Le sang 
d’après lui, provient de la poche elle-même, dont les vaisseau* 
très fragiles saignent sous l’influence de la distension. Pa¬ 
reilles hémorragies se produisent dans la vessie au cas de ré¬ 
tention d’urine par simple distension. . 

Suppurations pelviennes à double foyer. 

M. Monod insiste sur les différences d’aspect clinique des 
collections pelviennes au point de vue de leur traitement par 
l’incision du cul-de-sac vaginal. A côte de poches fluctuantes 
nettement saillantes dans le vagin, se présentant d’elles-rr.êmes 
au bistouri, il en est d’autres assez éloignées du vagin, qui a 
conservé sa souplesse, et plus difficiles à atteindre. La 
coexistence de deux poches, l’une péritonéale, périannexielle, 
l’autre annexielle (salpingite ou ovarite) est fréquente, et 
M. Monod produit des arguments tirés de plusieurs sources. 
A l’autopsie il a pu faire le contrôle anatomique de deux po¬ 
ches distinctes. Comme preuves cliniques, il cite le cas d’une 
femme, chez qui une première poche fut ouverte par le vagin, 
mais il en restait une seconde, constituée par un pyosalpinx, 
comme le démontra la laparotomie faite plus tard. 
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Enfin dans d’autres cas, l’incision du cul-de-sac donne issue, 
dans un premier temps, à un liquide séreux, et dans un second 
temps à du pus. Ces différences de liquides tiennent évidem¬ 
ment à l’existence de deux poches distinctes. M. Monod rap¬ 
porte 25 observations où existait la coexistence de deux poches, 
l’une annexielle, l’autre périannexielle. Dans 4 cas, la poche 
péritonéale contenait un liquide séreux. Cette poche est la pre¬ 
mière qui se présente ; mais pour faire une opération com¬ 
plète, il faut aller au foyer annexiel, parfois difficile à at¬ 
teindre. L’incision vaginale, très efficace dans les collections 
unilatérales, est insuffisante quand les lésions sont bilatérales 
et à plus forte raison quand l’utérus est emprisonné dans des 
adhérences. Il faut alors recourir à l’hystérectomie. 

M. Routier reconnaît aussi les bons effets de l’incision va¬ 
ginale même quand on a en vue une hystérectomie ultérieure. 
Car l'hystérectomie vaginale d’emblée dans les suppurations 
pelviennes est loin de donner toutes les satisfactions désirables. 

Sérothérapie dans le tétanos. 

M. Quénu présente un malade qui a été atteint de tétanos 
après plaie du pied par écrasement.On dut lui amputer lajambe. 
On lui injecta aussi du sérum antitétanique. Il est dès lors 
difficile de savoir auquel de ces moyens attribuer la guérison. 
Les contractures peuvent persister longtemps après la guérison 
du tétanos. 

MM. Schwartz, Poirier ont aussi vu des contractures perr 
sister longtemps après le tétanos. 

M. Quénu distinguo parmi ces contractures post-tétaniques 
celles qui sont passagères et celles qui sont durables. Ces deux 
ordres de faits doivent se rattacher à des degrés divers de lé¬ 
sions dans les cellules nerveuses, où l’examen révèle un pro¬ 
cessus actif de chromatolyse. 

M. Potherat reconnaît que le sérum agit comme prophylac¬ 
tique, mais non comme curatif du tétanos. 

Doigt à ressort. 

M. Poirier montre un doigt à ressort nettement dû à des 
altérations articulaires. Les nodosités tendineuses, si souvent 
invoquées, sont en réalité très rares. P. Rellay. 

Séance du 11 mai. — Présidence de M. Berger. 

Traitement du tétanos. 

M. Monod rapporte le cas d’une femme qui, atteinte de téta¬ 
nos traumatique malgré l’emploi du sérum à titre préventif, 
subit l’amputation et guérit. Dans ce oas, l’injection faite en 
temps opportun a été inefficace. Mais peut être a-t-elle contri¬ 
bué avec l’opération à guérir le tétanos déclaré. L’injection 
préventive est toujours utile. Il résulte des expériences de 
Nocard que l’amputation faite sur les animaux inoculés n'a 
jamais empêché le tétanos de se déclarer. 

M. Berger, fidèle à l'idée qu’il a toujours exprimée, pense que 
l’amputation agit en supprimant un foyer, source de toxines, 
mais reste inefficace contre l’intoxication déjà effectuée. 

M. Quénu est aussi de ce cet avis. L’amputation a un rôle 
très utile, car il e?t reconnu que les plaies, qui sont l’origine 
du tétanos, sont impossibles à désinfecter. 

Suite de la discussion sur les psychoses opératoires. 

M. Ollier élargit le cadre de ces psychoses, en y faisant 
rentrer les troubles mentaux (lypémanie, terreur) causés par la 
crainte de l’opération et constituant parfois de vraies psychoses 
anté-opératoires. Ces accidents s’observaient beaucoup avant 
l’emploi de l’anesthésie. Quant aux psychoses post-opératoires, 
11 faut distinguer celles qui tiennent à une intoxication, et 
cellesqui tiennent à l’opération ou à l’opéré. En ce qui concerne 
les psychoses toxiques, causées par l’anesthésique, M. Ollier a 
remarqué que le chloroforme est plus souvent en cause que 
l’éther dans leur production. Témoin le cas d’une femme qui 
«pérée une première fois au chloroforme présenta des accidents 
cérébraux intenses, qui ne reparurent pas après une seconde 
opération faite à l’éther. Les opérations portant sur le système 
génital prédisposent plus que toutes autres à ces accidents. Les 
Psychoses ne sont pas rares non plus chez des vieillards opé¬ 
rés de cataracte qui, sous l’influence de causes morales, dépri¬ 
mantes, présentent de la démence et mouront dans le marasme. 

M. Le Dentu rappelle qu’en 1890 il a fait une leçon clinique 


sur le sujet des psychoses opératoires. Cette étude basée sur 
un grand nombre de cas alors connus (68 observations étran¬ 
gères et 12 personnelles) montre d’une façon manifeste la 
corrélation qui existe entre les opérations portant sur le 
système génital et les psychoses, puisque sur 68 cas étranger", 
il y avait 38 opérations gynécologiques et sur les 12 cas de 
l’auteur, 6 opérations gynécologiques. Si les causes des psy¬ 
choses sont multiples, leurs formes cliniques sont peu variées 
et se résument en deux modes délirants : un délire d’excita¬ 
tion et un délire de dépression. Il n’y a pas lieu de faire une 
classe à part pour les faux délires (toxique, infectieux, uro- 
toxique). La prédisposition joue un grand rôle dans leur pro¬ 
duction. Les délires de cause cérébrale présentent à étudier : 
le délire maniaque, expression d’une maladie jusque-là latente; 
le délire hystérique, à manifestations bruyantes comme les 
grands accidents delà névrose; le délire sénile voisin de la 
démence, dû à des troubles d’irrigation du cerveau. Il est souvent 
impossible d’expliquer ces cas par l’existence d’une tare anté¬ 
rieure et le rôle de la prédisposition n’est pas toujours prouvé. 

M. Gérard-Marchant pense que les émotions morales, 
causées par le changement d’habitudes, suffisent pour provo¬ 
quer des troubles cérébraux qui disparaissent lorsque l’opéré 
est rendu à la vie ordinaire; il s’agit là d’un dérangement 
intellectuel momentané, qui s’observe surtout chez les vieilles 
gens de la campagne. Certaines opérations, telles que l’ablation 
du sein, considérée par certaines femmes jeunes et mondaines, 
comme une mutilation, provoquent chez l’opérée un état de 
mélancolie plus ou moins persistant. Les interventions portant 
sur le cerveau peuvent produire des troubles mentaux. Un 
malade, chez qui M. Gérard-Marchant fit la résection du 
ganglion de Gasser, a présenté un délire passager, dû sans 
doute au traumatisme cérébral causé par l’opération. Il est 
enfin une catégorie des malades, prédisposés à l’aliénation par 
une tare quelconque, qu’il est prudent de ne pas opérer. C’est 
le cas de certains faux urinairi s, neurasthéniques, qui récla¬ 
ment à tout prix d’être opérés; c’est le cas de certains sujets 
atteints de varicocèle, ou de névropathes souffrant de troubles 
utérins ou urinaires. Une femme présente le syndrome sui¬ 
vant : rein mobile, prolapsus utérin, dilatation stomacale. On 
lui fait la néphropexie sur ses sollicitations. Dans le courant 
de la nuit, elle est prise d’agitation et du sang s’écoule de sa 
bouche en abondance : elle s’était coupé la langue entière¬ 
ment. Tous ces sujets sont des aliénés en puissance, il faut se 
mettre en garde. On peut se demander d’autre part si la folie 
peut être guérie par une opération? Dans tous les cas rapportés, 
qui ont été suivis d’amélioration de l’état mental, il s’agirait 
de simples rémissions. 

Corps étrangers des voies aériennes chez l’enfant. 

M. Félizet rapporte plusieurs cas où, après la crise de suf¬ 
focation qui marque le début de l’accident, une accalmie 
s’était produite, et où l’enfant mourait quelques jours plus 
tard. Ue enfantde 5 ans, qui avait avalé un noyau de pruneau, 
présente des crises d’asphyxie et meurt au quatorzième jour 
malgré la trachéotomie et tous les moyens employés. A l’autop¬ 
sie, le poumon gauche est hépatisé et on retrouve le noyau 
dans la bronche gauche. Le passage de corps étrangers chez 
l’enfant est un accident très grave, à cause du spasme de la 
glotte qui provoque souvent la mort. 

M. Tuffier signale la gravité des corps étrangers dans les 
bronches, caron n’a aucune prise sur eux et ils provoquent 
des abcès du poumon. Il ne faut donc pas croire que le pas¬ 
sage d’un corps étranger de la trachée dans une bronche soit 
inoffensif. 

Présentation de malade. 

M. Tuffier présente un enfant, qu’il a opéré d’une exstro- 
phiede la vessie, en abouchant le trigone vésical dans l’Siliaque. 

P. Rellay. 


Une centenaire. — Il vient de mourir à Belmont (Loire), une 
centenaire nommée Maguerite Chemin, âgée de cent quatorze ans. 
Elle était née à Cours (Rhône), le 9 février 1784, et habitait Bel¬ 
mont depuis quatre-vingt-deux ans. Elle était restée célibataire. 
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SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du U mai 1898. — Présidence de M. Porte. 

Complications de la rougeole et hospitalisation. 

M. Barbier présente à la Société un ouvrage intitulé : Les 
complications de la rougeole. Dans ce travail, il conclut aux 
dangers de l’hospitalisation actuelle de la rougeole, qui, telle 
qu’elle s’opère, favorise le développement des complications de 
cette maladie et partant, en exagère singulièrement la gravité. 
Il est démontré que les bactéries qui paraissent être causes 
des complications de la rougeole, comme les streptocoques, 
deviennent de plus en plus septiques en passant, parle fait de 
la contagion, d’un individu à un autre. 

Le suc gastrique de chien dans le traitement des dyspepsies 
par insuffisance. 

M. Bardet. — Dans une précédente communication, 
M. Frémont a affirmé que l’emploi du suc gastrique permettait 
de faire digérer les hypochlorhydriques et cela sans qu’il soit 
nécessaire d’instituer un régime spécial. Il est évident que le 
suc gastrique est un excellent peptonisant et que son intro¬ 
duction dans un estomac sans sécrétion permettra la digestion 
de l’albumine, d’où rétablissement et engraissement du sujet. 
Mais est-il nécessaire d’avoir recours à tel médicament, 
jusqu’ici difficile sinon impossible à se procurer? Certaine¬ 
ment non. La pepsine rendra les mêmes seivices à condition 
de faire usage d’une pepsine active et de prescrire par consé¬ 
quent : pepsine en paillettes de titre 100. La dose devra être 
d’au moins un gramme et l’on devra administrer en même 
temps la solution chlorhydrique. Dans ces conditions, la 
digestion sera assurée tout aussi facilement. Quant à pouvoir 
soutenir que le régime est inutile, cela semble singulièrement 
exagéré. La vérité est que tout régime ne doit être maintenu 
que pendant le temps strictement nécessaire pour permettre le 
retour à une alimentation plus normale. Quand les troubles dus 
à la stase ont cessé, quand les fermentations anormales ont 
cessé, mais alors seulement, il sera possible d’essayer avec le 
secours de la pepsine une alimentation normale. Si, dans 
l’emploi du suc gastrique, la fonction a pu se rétablir, c’est 
parce que grâce au régime préalablement suivi par le malade, 
mais maintenu trop longtemps, l’estomac s’était reposé ; il n’y 
a pas là un résultat qui puisse être, à bon droit, mis à l’actif 
du médicament. 

M. Frémont répond que M. Legendre a, selon ses indica¬ 
tions, donné avec succès du suc gastrique à une dyspeptique 
Elle fut rapidement améliorée; le suc gastrique naturel venant 
à manquer, il fut remplacé par du suc gastrique artificiel qui 
ne donna pas lieu aux mêmes résultats satisfaisants. M. Bar¬ 
det aurait tort de croire qu’il ne soumettait ses malades à au¬ 
cun régime; mais au point de vue du régime, il n’a rien de 
nouveau à indiquer. 

M. Petit croit que de la discussion présente, il ressort que 
l’acide chlorhydrique n’est pas le seul élément important du 
suç gastrique, que la pepsine joue son rôle dans la digestion 
gastrique. La pharmacie peut actuellement mettre à la dispo¬ 
sition des médecins la pepsine avec un degré d'activité connu, 
et il est probable qu’on pourrait remplacer le suc gastrique 
naturel de M. Frémont par un suc artificiel aussi actif. 

M. Bardet trouve que, dans cette discussion, ou ne tient pas 
assez compte au rôle de l’intestin qui est au,moins aussi impor¬ 
tant que celui de l’estomac dans les dyspepsies. 

M. Mathieu est persuadé que, si l’estomac a sa motricité 
normale, la sécrétion du suc gastrique se met en rapport avec 
le degré d’acidité du bol alimentaire. 

M. Bilhacjt croit qu’en dehors de l’action chimique du suc 
gastrique il se produit une action sédative. Il cite deux obser¬ 
vations dont une survenue dans le service de M. Tillaux, 
en 1870, où une injection hypodermique de suc gastrique amena 
une sédation énergique de crises gastralgiques. 

M. Chassevant pense que dans le suc gastrique naturel il y 
a autre chose que l’acide et la pepsine qui peut expliquer l’ac¬ 
tion particulière qu’a remarquée M. Frémont. J. N. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 27 avril 1898. — Présidence de M. Bartaumiedx. 

M. Liais présente de nouvelles fermetures de boîtes à con¬ 
serves ; la fermeture repose sur l’action de la pression atmos¬ 
phérique; pour les ouvrir il suffit de pratiquer une légère 
ouverture et de laisser rentrer l’air. 

M. Bouloumié. — Note sur la désinfection des écoles après 
la tenue des réunions publiques. — Ces écoles ont été conta¬ 
minées par les individus qui sont venus à la réunion publique, 
bien que une demi-heure avant l’ouverture de la classe on 
procède au balayage et à l’aération du local : au point de vue 
de la tuberculose, par exemple, on comprend le danger de ces 
contaminations des locaux. On met ainsi les enfants dans de 
mauvaises conditions. La Ville de Paris a pris l’habitude de 
faire désinfecter les locaux après la réunion, avant que les 
enfants ne rentrent dans ces locaux. Il serait bon qu’en pro¬ 
vince ces désinfections se fassent également. 

M. Bartaumieux demande si on a pu faire des statistiques 
sur les maladies qui ont frappé les enfants à la suite des réu¬ 
nions publiques. 

M. Thierry, — Ces recherches n’ont pu être faites à Paris. 

M. Drouineau. — En province on se sert fort rarement des 
écoles pour les réunions publiques. 

. M. Napias insiste également sur la désinfection des locaux à 
la suite de ces réunions. Martha. 


CONGRES D’OPHTALMOLOGIE 
Session de mai 1898. 

Cyclite infectieuse dans l'influenza. 

M. Dianoiix (de Nantes). — J’ai observé six malades atteints 
de cyclite. L’affection oculaire débute brusquement. Injection 
périkératique vive; élévation de la tension intra-oculaire, hy- 
popion. Iris indemne, ainsi que choroïde et corps vitré. Dans 
tous les cas, la guérison a eu lieu. Dans deux cas seulement, 
l’affection fut bilatérale. 

Quelques remarques sur la technique opératoire de l'ènu- 
clèation. 

M. Meyer (de Paris). — L’auteur s’attache à conserver in¬ 
tactes les adhérences de la conjonctive et de la surface des 
muscles. Pour pénétrer cependant avec le crochet, il incise la 
conjonctive à côté de l’insertion musculaire. Pour ménager 
également les adhérences entre les muscles et la capsule, il 
soulève le tendon et rase la surface de la sclérotique. On de¬ 
vra également appliquer exclusivement quelques sutures 
séparées dans le sens vertical. Pour éviter l’enfoncement de 
la paupière supérieure, il faut ne rien perdre de la conjonctive 
et détacher cette membrane aussi près que possible du bord 
de la cornée. 

Epithélioma volumineux de la conjonctive bulbaire. 

M. Kopff. — Il s’agit d’un homme de soixante-treize ans 
qui s’est présenté à la consultation de l’hôpital Saint-Joseph 
en aoûtl897,porteurd’unetumeur.volumineusede l'œil gauche, 
dont le début remonte au mois de mars 1897, consécutivement 
à une contusion de la région orbitaire. Elle fait une large sail¬ 
lie entre les paupières et présente, dans cette portion extra¬ 
palpébrale, l’aspect d'un gros marron de trois centimètres 
d’épaisseur et de six centimètres dans son diamètre transver¬ 
sal, sur cinq dans le diamètre vertical. Les paupières sont for- 
tementrefoulées dans tous les sens par cette masse néoplasique 
qu’elles étranglent dans une bride serrée. 

La portion intra-palpébrale de la tumeur présente une large 
base d’implantation et recouvre l’hémisphère antérieur de 
l’œil, dont l’hémisphère postérieur apparaît comme perdu dans 
la gangue néoplasique. La surface du néoplasme est bosselee, 
irrégulière, sanieuse et saignante. Le moindre attouchement 
provoque un écoulement sanguin abondant. Il n’y a pas de 
retentissement ganglionaire préauriculaire. La paupière infe¬ 
rieure est envahie par le processus dans son angle interne. La 
caroncule est également prise et, sur le nez, on voit deux 
points verruqueux de même aspect que la tumeur. M. Kopft 
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pratique l’énucléation. Il fait d’abord la canthotomie pour se 
donner du jour, puis l’ablation de la masse néoplasique et de 
l’hémisphère antérieur de l’œil, puis, dans un second temps, 
l’ablation de la portion postérieure et des fragments néoplasi¬ 
ques qui s’y trouvent accolés. Les points envahis de la caron¬ 
cule, de la paupière inférieure et du nez sont prolondément 
cautérisés au thermo-cautère. La cicatrisation se fait 
normalement, en une quinzaine, et le malade retourne dans 
son pays avec une cavité normale. 

L’examen microscopique, fait après l’énucléation, permet de 
constater l’intégrité absolue du globe oculaire. La cornée elle- 
même a résisté à l’envahissement et son épithélium antérieur 
est simplement aplati par la compression exercée par les 
.éléments néoplasiques. Il s’agit d’un épithélioma lobulé et 
tumulé qui a pris naissance aux dépens de la conjonctive bul¬ 
baire et notamment de la couche des cellules basales. L’épi¬ 
thélium de la cornée ne présente que des lésions atrophiques 
provenant de la compression exercée par le néoplasme. Le 
reste de son tissu, ainsi que celui de la conjonctive, ne pré¬ 
sente que des lésions irritatives. 

| Sur l'avancement répété dans la cure du strabisme. 

M. Vignes (de Paris). — Dans les casde strabisme réellement 
curables, c’est-à-dire dans lesquels les conditions de réfrac¬ 
tion et d’acuité visuelle sont telles que l’on est en droit d’es¬ 
pérer le rétablissement de la vision binoculaire, l’avancement 
musculaire sans recul de l’antagoniste est le traitement chi. 
rurgical de choix, ainsi que j’ai déjà essayé de le démontrer 
• lin Bulletin de la Société d’Ophtalmologie de Paris, 1896). 
Malheureusement l’avancement musculaire détermine seule¬ 
ment un redressement d’au plus 15° ; et 20°, si l’on comprend 
dans l’anse des fils conjonctive, capsule et muscle. Chez les 
strabiques plus élevés, la méthode est encore applicable, en 
répartissant la correction sur les deux yeux. Mais cette façon 
d’agir, en déplaçant le champ de regard de l’œil non dévié, 
détermine parfois une rotation compensatrice de la tête. On 
peut aussi, par des avancements successifs, arriver à corriger 
monoculairement des déviations de 25° et même de 30°. Ici, la 
précaution à prendre est de restreindre au minimum la nappe 
de tissu cicatriciel dans la ou les premières interventions, de 
manière à réserver pour la dernière un emplacement résistant 
aux sutures. Dans la première intervention, il est donc néces¬ 
saire, après la résection de la tête du muscle, de faire passer 
les sutures strictement sur la lèvre de l’incision conjonctivale, 
tout en prenant le muscle très en arrière. Dans la dernière 
opération, on pique, au contraire, les aiguilles à travers con¬ 
jonctive et muscle aussi loin que le permet l’ouverture pal¬ 
pébrale. 


F Du traitement sous-conjonctival de Vèpisclèrite par 
l’électrolyse. 

M. A. Terson (de Paris). — Le traitement général reste tou¬ 
jours indiqué dans l’épisclérite à un ou plusieurs boutons, 
mais il faut bien reconnaître que la guérison qu’il entraîne 
e st fort lente et qu’il échoue quelquefois complètement. Il faut 
donc lui adjoindre un traitement local : les pointes de feu et 
•es injections sous-conjonctivales antiseptiques ont donné des 
succès, mais elles sont aussi quelquefois infidèles. Dans les 
cas d’insuccès (à part le curage qu'il faudra réserver pour des 
cas tout à fait exceptionnels et faire avec une très petite inci- 
si °n pour éviter une attraction cicatricielle de la conjonctive), 
°n devra en venir à l’électrolyse que M. A. Terson a préconisé 
‘•éjà dans ces cas. M. Terson rapporte de nouveaux cas, où la 
guérison du point touché a été obtenue par l’électrolyse né¬ 
gative (2 à 3 milliampères pendant 1 minute au plus) : ce trai- 
te ment a un effet local très efficace, mais il n’empêche natu- 
mllement pas l’apparition ou la récidive de l’épisclérite sur 
autre point de la sclérotique. 


Sérothérapie dans certaines iritis rhumatismales. 

M. Boucheron. —J’ai indiqué, l’année dernière, que j’avais 
^«Couvert les propriétés antirhumatismales du sérum anti- 
8 ù’eptococcique, en soignant, par ce sérum, une malade 
«teinte de rhinite à streptocoques, laquelle malade avait guéri 
® n même temps d’un rhumatisme articulaire subaigu. La 


grande fréquence des rhumatismes subaigus ou chroniques 
m’avait permis de vérifier sur plus de 50 sujets (Soc. Biolo¬ 
gie, 1897) que le sérum de Marmorok jouit bien d’une action 
antirhumatismale sur un grand nombre de ces rhumatismes 
subaigus, et aussi dans un certain nombre d’iritis rhumatis¬ 
males. L’iritis rhumatismale ne se montrant presque jamais 
dans le cours du rhumatisme articulaire aigu ne dépend pas, 
en effet, de l’infection spéciale du rhumatisme aigu. L’iritis, 
quoique souvent fort douloureuse, fait le plus souvent partie 
du groupe des affections rhumatismales subaiguës, et vrai¬ 
semblablement est sous la dépendance des mêmes infections 
que le rhumatisme subaigu. 

Le rhumatisme subaigu ou chronique, d’après les travaux 
de MM. Bouchard, Charrin, etc., comporte (mis à part le ter¬ 
rain, la prédisposition, etc.), au nombre de ses agents princi¬ 
paux, les infections par nos parasites habituels et leurs toxines, 
streptocoques, staphylocoques, coli-bacilles, pneumocoques, 
gonocoques. M. Charrin rappelait récemment à la Société de 
Biologie qu’il s’était assuré personnellement, à nouveau, de 
l’existence de ces parasites dans les tissus articulaires ou 
péri-articulaires. M. Triboulet, dans un excellent travail sur la 
pathogénie des rhumatismes chroniques par infection (Revue 
de Médecine, 1898), adopte les idées directrices de Bouchard 
et Charrin et se prononce pour les essais de sérothérapie 
antirhumatismale que j’ai inaugurée en 1896-1897. 

Quoi qu’il en soit de ces idées théoriques provisoires et de 
ces hypothèses pathogéniques, et pour m’en tenir aux faits 
seulement, je ne crois pas dépasser les limites delà prudence, 
en disant que le sérum antistreptococcique n’est pas sans 
valeur dans la cure de bon nombre d’iritis rhumatismales 
aiguës. 

Four préciser davantage, je crois pouvoir avancer que le 
sérum de Marmorek, employé à doses minimes et répétées 
(un demi-centimètre cube quotidiennement, d’abord, puis un 
centimètre cube ou davantage) semble arrêter le processus 
rhumatismal irien, après l’une des trois à six poussées succes¬ 
sives, qui constituent l’ensemble de ceque nous appelonsTiritis 
rhumatismale aiguë. Dans les cas d’iritis aiguës récentes que 
j’ai soumises à la sérothérapie pendant la première poussée 
inflammatoire, j’ai constaté que le processus s’est arrêté 
chaque fois, après cette première poussée (sauf dans un cas, 
où il se produisit une seconde poussée inflammatoire). Le 
sérum paraît aussi, dans quelques cas, diminuer la durée des 
douleurs, de l’hypertonie ; mais c’est là un point discutable, je 
n’insisterai pas. (Dans un cas où le patient avait eu déjà deux 
rechutes identiques, — augment 4 jours, défervescence 
4 jours — le sérum fut employé dans une troisième rechute à 
la fin du premier jour, la phase d’augment fut arrêtée en 
12 heures.) Dans les iritis rhumatismales chroniques et an¬ 
ciennes avec synéchies organisées, avec sclérose ou atrophie 
irienne, la norme de l’évolution cyclique fait défaut, et 
l’influence d’un agent thérapeutique, quel qu’il soit, est moins 
démonstrative. Il m’a paru toutefois que dans ces cas an¬ 
ciens, avec complication de cyclite, corps flottants du vi- 
Ireum, etc., fort rebelles d’ailleurs, la sérothérapie n’est pas 
sans puissance, en prolongeant l’emploi du sérum. Plus parti¬ 
culièrement, les récidives ultérieures ont paru plus éloignées 
et plus légères. Dans les cas d’iritis aiguës ou chroniques, à 
répétitions, j’ai observé une certaine amélioration de la fonc¬ 
tion visuelle, par suite de la résorption plus rapide des exsu- 
dats, par cessation des rhumatismes du muscle ciliaire ou 
autrement, — ce peint est réservé pour plus tard. 

Le sérum antistreptococcique agit non seulement comme 
spécifique, contre les streptocoques (sensibles à ce sérum) ; 
mais aussi comme sérum indifférent. Il détermine, à faibles 
doses, un stimulus du système nerveux (avec les fortes doses, 
il épuise parfois et déprime). C’est un tonique remarquable. 

Quelques manifestations orbitaires des sinusites. 

M. F. de Lapersonne. — La fréquence et la gravité des 
manifestations orbitaires des sinusites de la face sont aujour¬ 
d’hui bien connues, mais en raison des difficultés parfois 
assez grandes d’interprétation, on ne doit négliger aucun des 
faits qui se présentent à notre observation. Aussi M. le P' de 
Lapersonne met en lumière quelques points qui diffèrent des 
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descriptions données jusqu’ici et qui ont leur importance au 
point de vue du diagnostic et des indications du traitement. 
De ses observations il tire les conclusions suivantes. Pour la 
sinusite frontale : 1 ° la possibilité de douleurs intermittentes 
simulant des névralgies faciales et ayant un retentissement 
très remarqué sur les nerfs ciliaires ; 2° l’apparente gravité 
d’accidents aigus, produisant des abcès de l’orbite, allant jus¬ 
qu’à l’élimination de séquestres volumineux, se terminant 
cependant par une guérison relativement facile sans fistule ; 
3“ au contraire la difficulté très grande d’éviter ces mêmes 
fistules dans les formes chroniques avec ectasie du sinus. Pour 
la sinusite maxillaire, il insiste sur la fréquence du retentisse¬ 
ment de l'infection sur les autres cavités de la face, en parti¬ 
culier sur le sinus sphénoïdal et sur les cellules ethmoïdales. 
Masquées par les symptômes plus faciles à reconnaître de la 
sinusite maxillaire, les lésions sphénoïdales et ethmoïdales de¬ 
vront être recherchées avec soin dans tous les cas. Elles 
expliquent bien un certain nombre de complications orbitaires 
ou oculaires attribuées trop souvent à des actions réflexes. 

Opération de la cataracte par lambeau inférieur. 

M. Dufour (de Lausanne), a appliqué ce procédé à pro¬ 
pos d’un malade qui portait toujours son œil en haut et qui 
résistait à toutes les sollicitations. Il se décida à faire l’inci¬ 
sion en bas. L’opération fut facile, résultat parfait. Alors, en¬ 
couragé, l’auteur opéra 23 cas systématiquement par kératoto¬ 
mie inférieure. Jamais de complications iriennes, hormis un 
cas accidentel. M. Dufour est persuadé que la paupière supé¬ 
rieure sert de voile protecteur beaucoup plus pour le segment 
inférieur de la cornée que pour le segment supérieur. Il y a 
moins de chance d’enclavement par la kératotomie inférieure. 
Les dangers d’infection ne sont pas plus grands. Sur 23 opérés, 
17 durent marcher pour sortir de la salle d’opération et 
aucun accident ne se produisit. 

Névrite optique et chorio-rètinite pigmentaire bilatérales, 
suite de fièvre pernicieuse des pays chauds. 

M. Antonelli (de Paris). — Homme de 27 ans, pris de fiè¬ 
vres à Majunga, en 1895. Après le premier accès, sous forme 
comateuse, cécité absolue; ensuite, amélioration; ces derniers 
temps, copiopie progressive, héméralopie de plus en plus 
marquée. Aujourd’hui, de chaque œil il peut compter les 
doigts à 2 mètres environ ; cécité nocturne, champ visuel tiès 
rétréci. A l’ophtalmoscope, atrophie des papilles, qui sont en 
partie blanches et en partie grisâtres, vaisseaux filiformes, 
restes de chorio-rétinite avec pigmentation équatoriale et pé¬ 
riphérique identiques à la rétinite pigmentaire typique. 

La mèlanose palustre du fond de l’œil peut donc, dans cer¬ 
tains cas, épargner la papille et se manifester dans la chorio¬ 
rétinite sous la même forme qui est si souvent due à la syphilis 
héréditaire. Nombre d’auteurs signalent la pigmentation noi¬ 
râtre ou gris-jaunâtre de la papille, dans les manifestations 
oculaires de la malaria : or, j’ai rencontré, il y a quelques, 
semaines, chez un enfant hérédo-syphilitique avéré, une pig¬ 
mentation à petits points très noirs, sur toute une moitié du 
disque optique. 

SOCIÉTÉ POUR LA PROPAGATION 
DE L’INCINÉRATION. 

Assemblée Générale du 7 mai 1898. 

La 17° Assemblée Générale de la’Société pour la propa¬ 
gation de l'incinération a eu lieu samedi dernier à l’Hôtel 
des Sociétés savantes, sous la présidence de M. Bourneville, 
assisté de MM. Salomon, secrétaire général, Lefebvre, ancien 
député, Brühl, ingénieur, etc., etc. 

M. Bourneville dans un intéressant rapport donne l’état 
numérique des incinérations depuis 1889 : incinérations faites 
sur la demande des familles 1.465, dont 210 en 1897 ; inciné¬ 
rations des corps provenant des amphithéâtres d’anatomie, 
19.362, dont 2.356 en 1897 ; incinérations d’embryons, 11.728, 
dont 1.631 en 1897. Le total des incinérations en 1897 a été de 
4.197. Durant le premier trimestre 1898, les incinérations sur 
la demande des familles ont été de 62. 

Les prémations ont oontipué à être opérées avec les appareils 


Toisoul et Fradet et Fichet. La durée varie de 31 à 67 minutes, 
selon l’âge. 

M. Bourneville rappelle les mesures déjà réclamées par la 
Société pour vulgariser la crémation, pour la rendre plus 
accessible à tous, et fait renouveler par la Société les vœux 
précédemment votés par elle : 1° achèvement du créma¬ 
toire du cimetière de l’Est; —2° abaissement de la taxe 
municipale pour les corps venant de la banlieue et des dépar¬ 
tements; — 3° suppression de la taxe en ce qui concerne les 
indigents de Paris hospitalisés dans les hospices suburbains ; 
— 4° propagande. 

Tous ces points ont été dévrloppos par l’orateur, quia 
ensuite insisté sur la reconnaissance d’utilité publique qui a 
été accordée par un décret en date du 12 octobre 1897. La 
Société pour la propagation de l’incinération peut rece¬ 
voir maintenant des dons et des legs. Les conditions sont 
donc devenues plus favorables pour progager nos idées. 
M. Bourneville fait en terminant appel à tous de façon à faire 
une active propagande et mettre le Comité à même de se pré¬ 
senter honorablement devant la section de Crémation qui ne 
manquera pas d’être organisée au Congrès d’hygiène de 1900. 

M. Salomon, secrétaire général, lit le compte rendu des faits 
accomplis dans l’année. Nous avons, dit-il, transmis au Conseil 
municipal de Paris le vœu par lequel la Société l’invitait à 
achever le monument crématoire du Père-Lachaise pour 1900. 
Sur la proposition de M. Grébeauval, le Conseil a inscrit sur 
le budget de 1898 une somme de 200.000 francs appliquée à 
l’achèvement du crématoire et du columbarium. Après Paris, 
Reims et Rouen seront des premières à pratiquer l’incinération. 
A Reims, c’est grâce à un legs de 50.000 francs avec affectation 
spéciale qu’un monument sera créé. A Rouen, le Conseil 
municipal a voté une première dépense de 44.000 francs et le 
crématoire va être prochainement terminé.Rien à signaler, dans 
les autres villes de France,sauf à Lyon où M. le D r Gailleton a 
présenté au Conseil municipal, en décembre dernier, un projet 
d’installation de deux appareils à incinération discontinue dans 
les cimetières de la Croix-Rouge et de Loyasse. A Bordeaux 
un vœu semblable a été émis. M. 'Salomon fait remarquer que 
la crémation rendrait de réels services dans nos colonies. 

A l’étranger, continue l’honorable secrétaire général, nous 
avons sans cesse à signaler d’importants progrès. L ’A llemagne 
possède cinq monuments ; fin 1897, il y avait été accompli 2.700 
incinérations En Angleterre,la même année, 250 incinérations 
ont été effectuées dans les crématoires de Wolking, Manches¬ 
ter, Glasgow et Liverpool. Nombre de municipalités anglaises 
s’agitent pour obtenir l’autorisation d’établir des crématoires. 
En Suisse, 69 incinérations ont eu lieu à Zurich et le mo¬ 
nument de Bâle a été inauguré en janvier dernier. L'Italie 
possède 25 crématoires; les États Unis, 20; la Suède, 2l 
le Danemark, 1. Au Japon, à Tohio, la crémation se praj 
tique de plus en plus. En Chine, à Shanghaï, la municipalité 
anglaise a construit un appareil semblable à celui de Man¬ 
chester. 

Dans les pays où l’incinération n’est pas encore autorisée, de 
puissants efforts sont tentés. A Vienne surtout, la campag ne 
est menée chaleureusement. Le dernier Congrès de Moscou a 
adopté des résolutions très libérales en faveur de la crémation. 
M. Salomon, après avoir terminé cê brillant exposé, donne 
ensuite lecture du compte financier' de la Société dont le® 
ressources ont plus que doublé cette année. 

M. Bach fait une intéressante communication sur l’utilité 
d’une association mutuelle pour la crémation. — M. Lefebvre 
complète les renseignements qu’il a donnés l’an dernier sur le 
jugement du tribunal civil prononcé à l’occasion de la contes¬ 
tation par la famille du testament de M. P.de Jouvencel. Apres 
diverses observations de MM. Kepp, Brühl, etc., la séance a 

On voit par ce rapide exposé, que si les progrès de la créma¬ 
tion ne sont pas aussi rapides que nous le souhaitons, iis nen 
sont pas moins incessants, et que partout on s’occupe de cette 
réforme si importante au point de vue de l’hygiène. 

Albin Rousselet. 
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Traité pratique d’analyse chimique 
eaux d’alimentation; par MM, Raucii 
■ Chez les auteurs, 56, place St-Charles, P 


microbif 


Ce petit livre est l’œuvre de deux chimistes expérimentés; il 
est divisé en deux parties. 

La première traite.de l’analyse chimique et les auteurs com¬ 
mencent par décrire les méthodes adoptées par le Comité 
consultatif d'hygiène de France pourl’analyse des eaux pota¬ 
bles. Tout d’abord ils font connaître les procédés d’analyse 
des éléments constituants et normaux, puis indiquent le mode 
de recherche des éléments accidentels et dont la présence 
nuit le plus souvent aux qualités de l’eau. 

La deuxième partie est consacrée à l’analyse microbienne 
des eaux ; les auteurs commencent par décrire la manière de 
préparer les divers milieux de culture indispensables pour ces 
.recherches; ils indiquent la manière de faire la prise d’échan¬ 
tillon, les ensemencements des milieux, la recherche et la nu¬ 
mération des bactéries. La détermination des bacilles suspects 
est décrite avec soin ainsi que les caractères différentiels du 
bacterium coli et du bacille typhique. 

Ce livre constitue un fort bon guide et sera certainement 
•apprécié par les praticiens. P. Yvon. 


es os de l’avant-bras sont reportés en arrière et se trouvent 
;tat de luxation ; de plus, il existe un mouvement de pivot 
dans la première épreuve, fait donner à l’image de l’humé- 


REVUE DE CHIRURGIE 


III. — Traumatismes du coude. Utilité de la 
radiographie. 

III. — Sous ce titre le D r Bilhaut a publié (1) deux ol» 
vations de traumatismes du coude, lesquelles ont donné lie 
des épreuves radiographiques, qu’il nous a semblé intéress 
de reproduire. 

Dans un cas il s’agit d’une contusion par chute, chez î 
fillette, chez laquelle persista, pendant plusieurs jours, 
• gonflement assez grand du coude. On crut d’abord à i 


entorse. L’im: 
parties molli 
la fis. 51, où 
après le traiter 


âge radiographique du membre (fig.50) montra di s 
es augmentées de volume, si l’on compare avec 
le même membre est représenté, trois semaines 


divers décolle 


e par décollement 
e humérale frac- 
médian, a produit 


décollemei 


4. Saillie 


Annales de chirurgie 
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rus l’apparence d’un dessin pris de trois quarts, tandis qu’en 
raison de la position du bras sur la plaque photographique on 
devrait avoir une épreuve de profil. L’apophyse coronoîde, au 
lieu de se trouver au-dessous et en avant de latrochlée humé¬ 
rale, est reculée d’avant en arrière et occupe juste la place 


deux ans après, sans qu’il y ait dans l’intervalle, d’autre inter¬ 
vention que le massage, et les manœuvres scandaleusement 
illégales et intempestives du curé de Sens. Il y a eu depuis, 
intervention chirurgicale, sans que nouvelle épreuve radio¬ 
graphique eût encore été prise. D r Paul Cornet. 



Banquet du P' Pierre Budin. 

Nous sommes heureux de mettre;sous les yeux de nos 
lecteurs, l’une des allocutions qui ne noue étaient point 
parvenues lors du tirage de notre précédent numéro. 

M. le P r Iii.ouAHDEL, doyen de la Faculté, s’est exprimé 
en ces termes : 


VARIA 


Fig. 53. — Luxation du coude en arrière, non réduite, avec lracture et 
déplacement en avant de la trochlée humérale. Cette radiographie a été 
prise deux années après la première (fig . 52.) 

réservée normalement à la cavité olécranienne. Enfin la tro¬ 
chlée forme une ombre sur le côté externe dejl extrémité supé¬ 
rieure du cubitus. 

La deuxième observation a trait à un enfant de 8 ans qui 
aurait fait une chute sur le coude ou la main, et aurait d’abord 
été soigné par le curé de Sens, et soumis par ce médecin des 
âmes, à des « manœuvres violentes dont l’enfant a conservé 
l’effrayant souvenir ». La radiographie du coude malade est 
faite (1), deux mois après le traumatisme (fig. 52), puis (fig. 53), 


(1) A la Médecine moderne. 


Mon cher ButUN, Messieurs, 

Je lève mon verre en l’honneur de Pierre Budin, je porte 
sa santé au nom de tous ses amis et plus particulièrement au 
nom de ses collègues de la Faculté. Je lui souhaite la bien¬ 
venue parmi eux~ sa place‘y était marquée par ses travaux, ! 
par son talent professoral. Elle y était marquée par l’afféction 
que tous nous avions pour son ancien maître Tarnier. Nous 
savions qu’à un certain moment, mon cher Budin, vous aviez 
collaboré à l’œuvre par laquelle vivra son nom. Vous veniez 
de parcourir les cliniques de l’Allemagne, de l’Autriche, de 
l’Angleterre, à ce moment Tarnier avait réussi à faire cons¬ 
truire à' la Maternité le pavillon d’isolement, la mortalité des 
femmes en couches était tombée de 15 à 2 p. 100. Vous avez 
dit à Tarnièrce que vous aviez vu, ce que vous aviez deviné 
de l’avenir des méthod( s antiseptiques. 

Vous arriviez au bon moment; le résultat, je ne dis pas de 
votre collaboration, mais de vos conversations, fut ce qu’elle 
devait être entre un jeune homme ardent, amoureux du pro¬ 
grès, et un homme déjà expérimenté. Tarnier installa l’anti¬ 
sepsie dans ses salles, la mortalité tomba à 1 p. 100. 

Je ne dirai pas quels autres travaux méritèrent les suffrages 
de vos juges, je laisse ce soin à d’autres de vos amis, mon 
incompétence en pratique obstétricale n’est contestée par per¬ 
sonne. 

Mais ce qui vous distingue entre tous, ce qui a assuré vos 
succès, c’est votre ténacité dans l’effort, c’est le trait dominant 
de votre caractère. En voulez-vous la preuve ? Vous avez été 
malade, vous avez été fort malade, vous avez voulu guérir, 
vous l’avez voulu avez une énergie qui n’a reculé devant 
aucune douleur, vous avez guéri. 

Vous avez voulu qu’il y eût des accoucheurs dans les hôpi¬ 
taux, vous avez été le ferment actif de cette création. Il y a 
eu des accoucheurs. 

Vous avrz voulu que les services de la Charité, de la Mater¬ 
nité, fussent des cliniques modèles, elles le sont ou elles le 
seront. 

Nous connaissons au Conseil de surveillance des hôpitaux 
votre douce obstination, aussi on a renoncé à vous résistif, 
on sait que vous enfoncez les portes même fermées. 

Vous avez les qualités que vous louiez l’autre jour en par¬ 
lant du forceps de Tarnier, vous avez la douceur et la ténacité. 
Puis on vous cède, ajouterai-je, avec plaisir, on n’ignore p 11 * 
que votre loyauté ne laisse pas entrer votre intérêt personnel 
dans les mobiles de votre action ! 

Vous n’avez pas terminé vos campagnes, la vie des mere s 
une fois assurée, vous vous êtes tourné vers les enfants, vous 
voulez qu’eux aussi vivent. Ils vivront. J’en suis sûr, car vous 
n’êtes pas seul : à votre effort personnel vous avez eu le bonheur 
de joindre l’action d’une collaboratrice dévouée, d’une personne 

charmante dont le bonheur s’est fait votre propre bonheur, vous 
imaginez-vous que quelqu’un aura le courage de résister. 

Voilà ce que vous avez fait. Messieurs, regardez notre a®L 
il a la santé, pensez-vous qu’il soit au bout de ses heureuses 
campagnes? 

Messieurs, pour la science, pour les malheureux, que Budt 
se porte bien, c’est le vœu que je fais en portant sa santé . 
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La Faculté catholique et le Conseil municipal de Lille. 

Le Conseil municipal socialiste de Lille a examiné l’op¬ 
portunité de l’annulation d’un traité conclu en décembre 1875 
entre l’administration des hospices et la société civile de l’Ins¬ 
titut catholique. Ce traité accordait à cette dernière, moyen¬ 
nant le payement d’une somme de 140.000 francs, la libre dis¬ 
position, pour ses professeurs et ses élèves, de deux pavillons 
qui devaient contenir au minimum 200 lits, un amphithéâtre, 
une salle de dissection et un cabinet pour les professeurs. 

De ce fait, les Facultés catholiques se trouvaient déchar¬ 
gées de faire établir à leurs frais un hôpital, ainsi que le leur 
imposait la loi. Ce contrat, pour valoir à perpétuité, fut bien¬ 
tôt trouvé onéreux par l’administration des hospices, et 
plusieurs demandes d’annulation furent proposées par des 
membres des conseils municipaux qui se sont succédé depuis 
cette époque. M. Ghesquiero, rapporteur, a déposé les conclu¬ 
sions suivantes qui ont été adoptées : 
f : Considérant que le contrat passé entre la commission des hos¬ 
pices et l'Institut catholique a certainement été inspiré par des 
considérations politiques et religieuses, à une époque surtout où 
le cléricalisme livrait son plus formidable assaut à la Répu¬ 
blique ; 

1 Que si, en fait, co contrat onéreux,et préjudiciable aux intérêts 
-'considérables des hospices, est l’œuvre des adversaires de nos 
institutions républicaines, en droit, il est nul autant au fond que 
dans la forme, comme il en appert de l’avis des jurisconsultes 
; consultés par l'administration des hospices elle-même ; 

Considérant que, si ce contrat était brisé, ce serait tant mieux 
pour les malades indigents et pour les intérêts financiers des hos¬ 
pices, parce que l’Institut catholique ayant besoin quand même 
de sa Faculté de Médecine, se verrait obligé de créer, conformé¬ 
ment à la loi, un hôpital qui rendrait en ce moment les plus grands 
services à la population malheureuse ; 

Pour ces motifs, !e conseil invite l’administration actuelle des 
hospices à profiter le plus tôt possible de l’autorisation du conseil 
de préfecture pour réclamer de la justice la résiliation du néfaste 
traité de 1.-75 et dès maintenant, pour éviter tout faux-fuyant, ac¬ 
cepte éventuellement de voter ultérieurement le remboursement 
des 140.U00 francs versés, à la société civile de l’Institut catholi¬ 
que, si l'administration des hospices faisait, en l'espèce, valoir 
1 insultîsance de ses ressources, et au cas où les tribunaux d'ordre 
administratif condamneraient les hospices au remboursement de 
f ia. somme qu’ils ont reçue. 

Au scrutin public, les radicaux et les socialistes ont voté 
pour. Des membres de la minorité modérée, 2 ont voté contre, 
Ls autres se sont abstenus. M. Barrois', élu député le 8 mai, pro¬ 
fesseur à la Faculté de Médecine de l’Etat, qui fait partie de la 
minorité républicaine, était absent. 

Assainissement de la Seine : Rapport aux Ministres de 
l’Agriculture et des Finances. 

Paris, le 1 er avril 1898. 

Monsieur le Ministre, 

La Commission (1) instituée pour contrôler l’exécution des 
Prescriptions des lois des 4 avril 1889 et 10 juillet 1894, con¬ 
cernant l’utilisation agricole des eaux d’égout de Paris et 
‘assainissement de la Seine, a l’honneur de vous adresser son 
cinquième rapport semestriel. 

Dans ses visites sur les terrains du parc agricole d’Achères, 
D Commission a pu constater le fonctionnement régulier de 
ce champ d’épandage. Le rapport du F 1 octobre 1897 mention- 
nait que le drainage de la plaine des Fonceaux n’était pas en¬ 
core complètement établi. Depuis cette époque, les travaux 
°nt été achevés et les irrigations sont actuellement effectuées 
SUr co domaine municipal. 

La mise en service dos conduites de distribution et du drai- 
na ge est ainsi désormais assurée dans toute l’étendue des fer- 


(1) La Commission est composée de : MM. Récopé, conserva- 
eur d es f or êts, désigné par M. Je Ministre de l'Agriculture, pre- 
‘den,. Bourneviile, docteur en médecine, désigné par le Comité 
consultatif d'hygiène publique de France. Lauient-Cély, désigné 
P® 1 ' le Conseil général de la Seine. Olry, sous-inspecteur des do- 
“taïuc désigné par M. le Ministre des Finances, secrétaire rap- 
Porteui-. M. Ll.-Ch. Dwverdy, désigné par le Conseil général de 
eun'-L't-Uise, décédé le 20 janvier 1898, n’a pas encore été rem- 


mes de Fromainville, de Garenne et des Fonceaux, ainsi que 
dans les anciens tirés de la forêt de Saint-Germain, ensemble 
de terrains, d’une superficie de 1.000 hectares, qui forme le 
parc agricole d'Achères. 

La longueur de toutes les conduites souterraines qui sillon¬ 
nent ce champ d’épandage atteint presque 35 kilomètres et les 
rigoles à ciel ouvert ont un développement, approximatif de 
30 kilomètres. Les eaux d’égout déversées sur les terres re¬ 
tournent au fleuve, une fois épurées et après avoir été re¬ 
cueillies, en même temps que les eaux de la nappe souterraine, 
dans un réseau de drainages d’une longueur d’environ 20 ki¬ 
lomètres. 

Grâce à ces importants travaux, la Ville de Paris a pu, pen¬ 
dant le semestre dernier, obtenir le maximum des irrigations 
prévu par la loi. 

Le service technique a fait connaître, en effet, que du I er sep¬ 
tembre 1897 au 28 février 1898, soit pendant 181 jours, le cube 
des eaux d’égout débitées par les conduites d’adduction a 
été de 20.496.900 mètres. La surface du parc agricole étant 
admise pour 1.000 hectares, on voit que l’épaudage a été fait à 
raison d’un chiffre de 41.333 mètres cubes par hectare et par 
an. Ce volume moyen est supérieur au maximum qui a été 
fixé à 40.000 mètres cubes pour la même superficie et le même 
temps; mais la Commission estime qu’il n’y a pas lieu de s’ar¬ 
rêter à l’excédent constaté par les chiffres qui viennent d’être 
indiqués. D’une part, la moyenne ainsi formée n’est pas rigou¬ 
reusement exacte, puisque le nombre de jours de la période 
examinée n’est que de 181, inférieur à la moitié de l’année et, 
d’autre part, la compensation s’établit pendant les périodes 
où l’état des cultures nécessito la réduction des épandages 
quotidiens. 

Au surplus, cette situation ne donne lieu à aucune critique 
en ce qui concerne l’épuration des eaux par le sol, qui conti¬ 
nue à être assurée dans des conditions satisfaisantes, et l’exis¬ 
tence d’aucune stagnation d’eaux d’égout n’a été remarquée. 

A ce sujet, la Commission avait, il est vrai, signalé au ser¬ 
vice de l’assainissement, quelques inondations partielles qui 
s’étaient produites, au mois de novembre, dans la plaine des 
Fonceaux, mais des mesures ont été prises pour compléter 
sur ces points le réseau de drainage et l’on peut espérer que 
cette plaine sera désormais à l’abri des accidents de cette 
nature. 

En résumé, la Commission constate que l’épandage des eaux 
d’égout de Paris est effectué dans le parc agricole d’Achères 
d’une façon complète et conformément aux lois relatives à 
l’assainissement de la Seine. 

Daignez agréer, Monsieur le Ministre, l’hommage de notre 
respectueux dévouement. 

Hôpital civil français de Tunis. 

Concours pour deux places de médecin titulaire et deux 
places de médecin suppléant. 

La Résidence générale de la République française à Tunis 
donne avis que le 31 mai 1898, à neuf heures du matin, sera ou¬ 
vert un concours pour deux places de médecin titulaire et deux 
places de médecin suppléant de 1 hôpital civil français de Tunis. Ce 
concours aura lieu à Tunis devant un jury composé de trois profes¬ 
seurs ou agrégés, désignés par le doyen de la Faculté de Médecine 
de Montpellier. 

Conditions d’admission au concours. Pour être admis à con¬ 
courir, les candidats devront satisfaire aux conditions suivantes : 
1° être Français ou naturalisé Français; 2° être docteur en mé¬ 
decine d'une Faculté française ; 3- avoir trois ans d’exercice comme 
docteur en médecine en France ou dans les Colonies françaises. 
Néanmoins le temps du doctorat est réduit d’un an pour les anciens 
internes des hôpitaux nommés au concours et ayant rempli leurs 
fonctions d’interne pendant trois ans au moins (cette condition n’est 
pas exigée des suppléants) ; 4» être accepté par la Résidence géné¬ 
rale de Tunis. . 

Pour assurer l’exécution des dispositions qui précèdent, les can¬ 
didats devront déposer an secrétariat général du Gouvernement 
Tunisien à Tunis, avant le 24 mai, les pièces suivantes : 1" leur acte 
de naissance; 2° les pièces justificatives de leur qualité do Français; 
3° leur diplôme de docteur en médecine; 4“ les pièces justificatives 
constatant qu ils ont trois ans d'exercice comme docteur en méde¬ 
cine, et, s’il y a lieu, qu’ils remplissent les conditions stipulées au 
paragraphe 3 ci-dessus; 5° l’engagement écrit de se conformer au 
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règlement sur le service de santé de l’hôpital civil français de 
Tunis, ainsi qu’aux décisions et délibérations qui seraient prises 
ultérieurement par la commission administrative do surveillance; 
6° une notice des titres scientiliques et des services antérieurs qu’ils 
peuvent faire valoir. Toutes les pièces dont il s’agit devront être 
délivrées par les autorités compétentes et toutes les signatures dû¬ 
ment légalisées. Les dossiers incomplets ou irrégulièrement établis 
seront refusés par l’administration. 

Epreuves du concours. — Les épreuves du concours sont les 
suivantes : 1° Une composition écrite sur un sujet de pathologie 
interne dont l’elément anatomo-pathologique fera nécessairement 
partie (3 heures) ; i° une composition écrite sur un sujet thérapeu¬ 
tique (2 heures) ; 3* une épreuve clinique sur deux malades (trente 
minutes pour l’examen des deux malades et vingt minutes pour dé¬ 
velopper oralement devant le jury l’opinion du candidat, après dix 
de réflexion). Les candidats qui justifieront par certificat délivré au 
secrétariat général du Gouvernement Tunisien d’une résidence 
d'une année au moins en Tunisie, auront, de ce chef, le total de 
leurs points majoré de dix pour cent (10 0/o). 

JV amination. — A la suite du concours, le jury présentera à la 
nomination de la Résidence générale à Tunis les candidats qui au¬ 
ront obtenu le nombre de points le plus élevé, sans faire de classe¬ 
ment pour les autres candidats. 

Attributions et fonctions des médecins titulaires ou sup¬ 
pléants. — Elles sont déterminées par le règlement de l’hôpital 
civil français de Tunis. Les médecins timlaires sont astreints à la 
visite quotidienne des malades. Les médecins suppléants les rem¬ 
placent en cas d’empêchement ou d'absence et assurent à tour de 
rôle, avec le chirurgien suppléant, le service de permanence de 
jour et de nuit. Le local nécessaire leur est réservé à cet effet dans 
les bâtiments de l’hôpital. La date d’entrée en exercice sera celle 
de l’ouverture de l’établissement (vers le 1 er novembre 1898). Les 
avantages attachés aux dites fonctions consistent en un traitement 
de trois mille francs (3.000 fr.) pour les médecins titulaires et de 
mille cinq cents francs (1.500 fr.) pour les médecins suppléants. 

S’adresser au secrétariat général du Gouvernement Tunisien, à 
Tunis, pour les renseignements.— Un extrait du présent règlement 
est déposé à la Faculté de Médecine de Montpellier. 

Les Concours a'Agrégation de Médecine. 

Le jury du dernier concours d’agrégation a pensé que les 
améliorations apportées il y a dix ans environ au concours 
d’agrégation de médecine étaient plutôt mauvaises et, au dire 
de M. Arnozan, juge, a transmis certains vœux au Ministre de 
l’Instruction publique. C’est ainsi qu’on a demandé le rétablis¬ 
sement d’une épreuve portant sur l’anatomie et la physiologie 
générales; le développement de l’épreuve d’anatomie patho¬ 
logique, qui serait jointe aux épreuves d’admissibilité, au lieu 
d’être renvoyée à la fin du concours comme celai sé fait actuelle¬ 
ment ; enfin, la suppression de tout document pendant la pré¬ 
paration de la leçon de trois quarts d’heure. 

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bordeaux. 

Etat nominatif des étudiants reçus Docteurs en Médecine 

pendant les mois de janvier et février 1898 (année scolaire 
1897-1898). 

MM. Le Corre. Considérations hygiéniques et pathologiques 
sur la nécrose phosphorée. — Bellet. Moyens de défense et psy¬ 
chothérapie dans les obsessions. — Petit. Contribution à l’étude 
clinique, anatomo-pathologique et bactériologique de la tuber¬ 
culose pulmonaire de la première enfance. (Association pneumo- 
coccique). — Michel. Contribution à l’étude de l’ophtalmie phlyc- 
ténulaire. — Mias. De la valeur thérapeutique des courants 
continus dans le traitement de la névralgie du trijumeau. — 
Gaimard. Examen des calculs et des concrétions à l’aide des 
rayons X. —• Joly. Importance du rôle des insectes dans la trans¬ 
mission des maladies infectieuses et parasitaires. Du formol 
comme insecticide. — Pujol. De l’évacuation rapide des épan¬ 
chements non purulents du genou. — Creignou. La bacille de 
Lœffïer chez les animaux sains. — Westermann. Du redresse¬ 
ment des gibbosités pottiques sous anesthésie. — Dardenne. 
Contribution à l’étude du traitement chirurgical de l’otite moyenne 
chronique sèche. — Sautarel. Contribution à l’étude des obses¬ 
sions-inhibitions et en particulier de l’inhibition génitale. — Savi- 
gnac. Essai historique et critique sur l’ergotisme et l’action de 
1 ergot de seigle. •—• Fargier. De l’usage du bain chaud chez les 
anciens. — Delaune. Aperçu historique sur la médecine et la re¬ 
ligion à Rome.— Brucker. Du rôle de l’alcalinité du sang en thé¬ 
rapeutique. — Traitement des suppurations par le bicarbonate de 
soude. — Thomas-Derevoge. Contribution à l’étude du bégaie¬ 
ment et de son traitement pratique. — Winckler. Contribution à 


l’étude de l’osmose électrique. — Dumond. De l’épithélioma du 
pénis et de son ablation (nouvelle méthode d’amputation). — 
Brisemur. Contribution à l’étude du dacryops. — Brial. De l’ac¬ 
tion thérapeutique de l’air sur les sérums. —Bouyer. Contribu¬ 
tion à l’étude du cholestéatome de l’oreille moyenne (Palhogénie 
et traitement). — Lefèvre. Relations entre quelques pigments de 
l’urine, de la bile et du sang. — Adulte. Contribution à l’étude 
des kystes glandulaires du pancréas. — Alker. De la splénopexie. 

— Flous. Contribution à l’étude du sarcome mélanique de la cho¬ 
roïde. — Fourestié. Le drainage périnéal de la vessie dans les 
états douloureux de cet organe. — Dupuy. De la marsupialisa¬ 
tion dans les kystes de l’ovaire. — Rivière. Variations électriques 
et travail mécanique du muscle. 

Service de santé militaire. 

Les officiers du service de santé militaire et les officiers d’ad¬ 
ministration du service des hôpitaux militaires dont les noms 
suivent ont été désignés pour être détachés pendant les saisons 
thermales de 1898, savoir : 

Hôpital thermal de Bourbon-l'Archambault. — MM. Mer¬ 
cier, médecin-major de l re classe à l’hôpital militaire de Ver¬ 
sailles. — Colomb, médecin aide-major de l re classe au 105 e ré¬ 
giment d’infanterie. — Dufresne, alficier d’administration adjoint 
de Isolasse à l’hôpital militaire de Villemanzy, à Lyon. 

Hôpital thermal de Vichy. — MM. Yvert, médecin principal 
de 2 e classe de l’hôpital militaire de Bordeaux. — Delamare, mé¬ 
decin-major de l re classe de l’hôpital militaire Saint-Martin, à 
Paris. — Carayon, médecin-iqajor de l re classe de l’hôpital mili¬ 
taire de Rennes. — Duponchel, médecin-major de 2 e classe au 
50 e régiment d’infanterie. — Paris, médecin aide-major de l re classe 
au 92 e régifnent d’infanterie. — Navas, médecin aide-major de 
2 e classe au 139 e régiment d’infanterie. — Guillot, pharmacien- 
major de 2 e classe de l’hôpital militaire Desgenetles, à Lyon. — 
Gomert, officier d’administration adjoint de l re classe, adjoint 
commandant de la 13 e section d’infirmiers militaires. — Bailly, 
officier d’administration adjoint de l re classe de l’hôpital militaire 
du Val-de-Grâce, à Paris. — Durand, olficier d’administration 
adjoint de 2 e classe de l’hôpital militaire de Vincennes. 

Hôt ital militaire deBourbonne-les-Bains. — MM. Bachelet, 
médecin principal de 2 e classe de l’hôpital militaire de Nancy. — 
Morer, médecin-major de l re classe de l’hôpital militaire de Vin¬ 
cennes. — Polin, médecin-major de l re classe du 56 e régiment 
d’infanterie. — Beauxis-Lagrave, médecin aide-major de l ro classe 
du 7 e régiment de dragons. —- Mathieu, médecin aide-major de 
l* e classe au 71 e régiment d’infanterie. — Maronneau, pharmacien 
major de 2 e classe de l’hôpital militaire de Vincennes. — Odct, 
officier d'administration adjoint de I re classe de l’hôpital militaire 
Saint-Martin. — Philippe, officier d’administration adjoint de 
l ,e classe, adjoint au confmandant de la 23 e section d’infirmiers 
militaires. -*■ Ferciot, officier d’administration adjoint de 1 10 classe 
de l’hôpital militaire de Belfort. 

Hôpital thermal de Barèges. — MM. Gorsse, médecin princi¬ 
pal de 2 e classe des salles militaires de l’hospice mixte de Mon- 
tauban. — Peborde, médecin-major de l re classe au 57 e régiment 
d’infanterie. — Gluzant, médecin-major de 1" classe à l’hôpital 
militaire de Toulouse. — Voulgre, médecin aide-major de 
l re classe au 49° régiment d’infanterie. — Labaste, médecin aide- 
major de l re classe au 34 a régiment d’infanterie. — Boutineau, 
pharmacien-major de 2 e classe à l’hôpital militaire de Bordeaux- 

— David, officier d’administration adjoint de l ,e classe de l'hôpital 
militaire de Bordeaux.—Noguez, officier d’administration adjoint 
de 2 e classe de l’hôpital militaire de Perpignan. —Beaubial, officier 
d’administration adjoint de 2 e classe, adjoint au commandant de la 
12* section d’infirmiers militaires. 

Le Mal de Misère. 

Nous avons fait allusion dans notre numéro 19 à une 
publication de M. Napias, intitulée : Le Mal de misère. Voie' 
un passage qui exprime bien les opinions de l’auteur et que 
nous reproduisons avec d’autant plus de plaisir qu’elles répon¬ 
dent absolument à celles que nous avons toujours défendues : 

« Le progrès marche, — lentement parfois, — mais il marche, 
et les obstacles qu’on luUoppose ne résistent pas longtemps a 
son invincible pression. Combien de changements se sont opères 
par sa bienfaisante influence depuis la Révolution française, 
changements dont la manifestation matérielle se trouve partout, 
jusque dans l’état physique de l’homme, jusque dans le sol ue 
la patrie! La vie moyenne, qui au siècle dernier n’était guère 
que de vingt-huit ans, est à présent de trente-huit ans environ- 
Les progrès réalisés dans les idées et dans lés choses depuis la 
Révolution sont toutefois fort loin encore de ce que l’on est en 
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droit d’attendre de l’application rigoureuse des principes im¬ 
mortels qu’elle a institués. Des réformes sont nécessaires, et 
cette nécessité est actuellement reconnue par tous les bons 
esprits soucieux de la justice et sincèrement dévoués à la cause 
démocratique. » — On ne saurait mieux dire. 

Présence du bacille de la diphtérie dans l’eau bénite. 

Les contacts multiples que subit l’eau des bénitiers avec des 
doigts souvent peu aseptiques autorisent à supposer que dans 
certaines conditions ce liquide est susceptible de jouer un rôle 
important dans la diffusion des maladies infectieuses. Et, de 
fait, en analysant bactériologiquement de l’eau puisée dans le 
bénitier d’une des églises les plus fréquentées de Sassari, 
M. le P r L. Vincenzi a constaté la présence d’une foule de bac¬ 
téries : staphylocoques et streptocoques, colibacilles, microbes 
tétragènes, bacille de Lœffler, etc. 

Notre confrère a cultivé ce dernier microbe et en a obtenu 
des cultures pures absolument caractéristiques. Il a pu aussi 
se convaincre par des expériences sur les animaux qu’il s’a¬ 
gissait incontestablement d’un bacille de la diphtérie, doué de 
propriétés très virulentes. En eftet M. Vincenzi a vu des cobayes 
pesant plus de 400 grammes succomber rapidement après ino¬ 
culation de doses mêmes minimes (0 cc., 4) des cultures en 
question, et il a constaté à leur autopsie les lésions caractéris¬ 
tiques de l'infection diphtérique expérimentale (œdème au point 
inoculé, exsudât limpide des cavités pleurales et foyers hémor¬ 
ragiques multiples dans les capsules surrénales). L’eau des 
bénitiers peut donc être le véhicule de la contagion diphtéri¬ 
que, et cela d’autant plus facilement que dans quelques pays 
certaines personnes ont coutume de porter à leurs lèvres leurs 
doigts mouillés d’eau bénite. Ajoutons qu’à l’époque où M. Vin¬ 
cenzi entreprenait ses recherches, quatre cas de diphtérie, 
dont un suivi de mort, étaient signalés dans la ville de Sassari. 

(Nice médical, avril 1898.) 


Enseignement médical libre. 

Cours pratique d'ophtalmologie. — M. le D r A. Terson, chef 
de clinique, et M. F. Terrien, chef du laboratoire, conférences 
pratiques : le premier les mardi, jeudi et samedi à 5 heures, le se¬ 
cond les lundi, mercredi et vendredi à la même heure (Hôtel-Dieu). 

Cours de bactériologie. — Un cours et des travaux pratiques 
de bactériologie médicale commenceront le mardi 7 juin, à deux 
heures, à l’Ecole de Médecine, au laboratoire de bactériolo gie de' 
M. le P r Cornil, sous la direction de M. le D r Fernand Be zan- 
ÇOn. Se faire inscrire au laboratoire de l’Ecole pratique, de deux 
? cinq heures. 


FORMULES 


XIII. — Potion contre la toux quinteuse de la grippe 

(M. G. Lemoine). 

Bromoforme.. 0 gr. 30 centigr. 

Benzoate de soude . ... 4 grammes. 

| Sirop de tolu.30 — 

Hydrolat de laitue.90 — 

Mêlez. — A prendre par cuillerées à soupe dans les vingt-quatre 
heures (pour un adulte). 

XIV. — Mélange contre la colique hépatique (M. Fazio). 

Eau chloroformée à 0,5 0/0. . . . 100 grammes 

f Glycérine neutre.I 90 _ 

Eau de fleurs d’oranger . . . | a ‘ l 

Mêlez. — A prendre en trois fois dans l’espace de deux à 
‘rois heures. 

XV — Mixture pour le pansement du panaris osseux 

(M. S. Schuster) . 

t Iode métallique. 0 gr. 10 centigr. 

Teinture d’iode.) ... c, 

Teinture de ratanhia. . . . J ® 

f Iodure de potassium. 2 — 

Glycérine. 30 — 

Mêle, — Usage externe. 

., Une fois le panaris incisé, on introduit dans la plaie, jusqu’à 
-°s, une lanière de tarlatane aseptique imbibée du liquide ci-dessus 
ormub , puis on applique par dessus une compresse imprégnée 
One solution d’acétate d'alumine. ( Sem. Méd.) 


Incidents au Concours d'agrégation des sciences natu¬ 
relles de la Faculté de Paris. 

Mardi 17 mai, à 5 heures, devait avoir lieu, à la Faculté de 
Médecine, la première épreuve du Concours pour l’agrégation 
d’histoire naturelle. L’amphithéâtre et la cour de la Faculté 
ont été envahis par de nombreux étudiants, dont un grand 
nombre étrangers à la Faculté de Médecine, qui se sont livrés 
à des manifestations bruyantes et hostiles contre M.leP r Blan¬ 
chard, membre du jury. Le concours n’a pu avoir lieu. Les 
mêmes scènes se sont reproduites le lendemain mercredi à la 
même heure et l’inauguration du concours a dû être remise 
à une date postérieure. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 1 er mai au samedi 7 mai 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.137, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 413, illégitimes, 175. Total, 588. 

— Sexe féminin : légitimes, 388, illégitimes, 161. Total, 549. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 1 er mai au samedi 7 mai 1898, les décès ont été au 
nombre de 1.028, savoir : 560 hommes et 468 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 3, F. 1. 
T. 4.— Typhus: M. 0, F. 0, T. 0.— Variole: M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 16, F. 18, T. 34.— Scarlatine: M. 1, F. 1, T. 2, 
—• Coqueluche : M. 2, F. 1, T. 3. — Diphtérie, Croup : M. 2. 
F. 1, T. 3.— Grippe: M. 0, F. 2, T. 2. — Phtisie pulmo¬ 
naire: M. 117, F. 78, T. 195. —Méningite tuberculeuse : M. 15, 
F. 14, T. 29. — Autres tuberculoses : M. 20, F. 15, T. 35. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 6, T. 6. — Tumeurs malignes : 
M. 16, F. 31, T. 47. — Méningite simple : M. 15, F. 6, T. 21. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 32, F. 24, T. 56. 

— Paralysie, M. 6, F. 3, T. 9. — Ramollissement cérébral : 
M. 2, F. 3, T. 5.— Maladies organiques du cœur : M. 33, F. 28, 
T. 61. — Bronchite aiguë: M. 10, F. 10, T. 20.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 16, F. 12, T. 28. — Broncho-pneumonie : M. 27, F. 23, 
T. 50.— Pneumonie: M. 24, F. 29, T. 53. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 21, F. 23, T. 44. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 16, F. 20, T. 36. — Gastro-entérite, sein: M. 7, F. 2, 
T. 9. — Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 1, F. 2, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 0, T. 0. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 3, T. 3. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 0,T. 0. - Débilité congénitale : M. il, F. 7, T.18.— 
Sénilité : M. 15, F. 26, T. 41. — Suicides: M. 15, F. 5, T. 20. 

— Autres morts violentes : M. 8, F. 2, T. 10. — Autres causes 
de mort : M. 98, F. 70, T. 168. — Causes restées inconnues : 
M. 11, F. 2, T. 13. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 72, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 22, illégitimes, 13, 
Total : 35. — Sexe féminin : légitimes, 20, illégitimes, 17. 
Total : 37. 

Ecole de Médecine de Dijon. — Concours pour une place 
de professeur suppléant pour les chaires d'Anatomie et de 
Physiologie. — Par arrêté du 25 avril 1898, un concours pour 
l’emploi de professeur suppléant des chaires d’anatomie et de phy¬ 
siologie à l’Ecole de Médecine et de Pharmacie de Dijon, s’ou¬ 
vrira devant la Faculté mixte de Médecine et de Pharmacie de 
l’Université de Lyon, le 7 novembre 1898. 1° Composition écrite, 
sur un sujet de physiologie (cinq heures sont accordées pour cette 
composition, qui a lieu dans une salle fermée, sous la surveillance 
d’un membre du jury; les concurrents ne peuvent s’aider d'aucun 
ouvrage manuscrit ou imprimé) ; 2° Leçon orale de trois quarts 
d’heure de durée, sur une question d’anatomie descriptive après 
trois heures de préparation dans une salle fermée; les concurrents 
ne peuvent s’aider d’aucun ouvrage manuscrit ou imprimé ; 
3“ Epreuves pratiques : a) une préparation extemporanée d'anato¬ 
mie descriptive (cinq heures sont accordées pour cette épreuve) ; 

6) une préparation extemporanée d’histologie (quatre heures sont 
accoidées pour cette épreuve); 4° Appréciation des titres et tra¬ 
vaux scientifiques. — Conditions du concours. Les candidats 
doivent être Français ou naturalisés Français, âgés de 25 ans au 
moins, et posséder le diplôme de docteur en médecine. Us de¬ 
vront être inscrits, avant le 7 octobre 1898, au secrétariat de la 
Faculté de Lyon, et déposer les pièces suivantes : leur acte de 
naissance, leurs diplômes universitaires, les thèses et travaux 
scientifiques qu’ils auraient publiés et une note indiquant leurs 
titres honorifiques, la nature et la durée de leurs services dans 
l’enseignement. Le suppléant est chargé d’un enseignement com¬ 
plémentaire. Les appointements sont de 1.000 fr. et la durée des 
fonctions est de neuf années. 
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LE PROGRÈS MÉDICAL. 


Assistance PUBLIQUE. — Adjudication. — Le samedi 18 juin, 
à 2 heures, il sera procédé publiquement au chef-lieu de l’Admi¬ 
nistration de l’Assistance publique à Paris, avenue Victoria, 3, à 
l’adjudication au rabais et sur soumissions cachetées, de la four¬ 
niture des articles de pansement, gazes et cotons antiseptiques, 
mackinstosh, protective, etc., nécessaires au service des établis¬ 
sements de cette administration pendant un an, à partir du l tr juil¬ 
let 1898. Ces fournitures sont évaluées approximativement: 
1 er et 2 e lots : gazes iodoformées et au salol, 51.000 fr. par lot; 

— 3 e et 4 e lots ; coton au salol et boriqué, mackintosh, protec¬ 
tive, lint boriqué, 13.000 fr.par lot; — 5 e lot : coton hydrophile, 
50.000 kilogr. S’adresser, pour prendre connaissance du cahier 
des charges, au secrétariat général de ladite administration, ave¬ 
nue Victoria, 3, à Paris, tous les jours non fériés, de 10 heures à 

Asile National de Vincennes. — Il sera ouvert, le jeudi 

2 juin, à 9 heures du matin, au Ministère de l'Intérieur, un con¬ 
cours pour l’internat de l’Asile National de Vincennes. On trou¬ 
vera chez le concierge de la Faculté de Médecine et au secrétariat 
de l’Asile Nationale de Vincennes, des exemplaires de l’arrêté qui 
fixe les conditions d’admissibilité et le programme du concours.'— 
Traitement: l re année, 1.500 fr.; 2“ année, 1.600 fr. ; 3 e année, 
1.700 fr. Avantages en nature.' 

Concours des Hôpitaux. — Médecine. Le jury du prochain 
concours des hôpitaux (médecine) est ainsi constitué provisoire¬ 
ment : MM. Hervieu, Huchard, Tenneson, Tuffier, Rendu, Mathieu, 
Marie. — Chirurgie. Le concours de chirurgie s’est terminé par 
la nomination de MM. Morestin et Ch. Souligoux. 

Concours d’agrégation. — Epreuve orale de 3/4 d’heure après 

3 heures de préparation. — Ordre de passage : Anatomie : 
MM. Moreau, Hardiviller, Pillet, Launois, Rieffel, Picou, Cousin, 
Bouin. Physiologie : MM. Langlois, Halliou, Rivière,' Billard, 
Bardier. Histoire naturelle : M. Verdin. 

Excursion géologique. — M. Stanislas Meunier, professeur 
au Muséum d’Histoire naturelle, fera une excursion géologique 
publique le 22 mai à Champigny et Chennevières. Il suffit pour 
prendre part à l’excursion de se trouver au rendez-vous : Gare 
de Vincennes où l’on prendra à midi le train pour Champigny. 
On sera rentré à Paris vers 6 heures. Pour profiter de la réduc¬ 
tion de 50 0/0, accordée par le chemin de fer, il est indispensable 
de verser le montant de la place au Laboratoire de géologie, 
61, rue de Buffon, avant samedi, à 4 heures. 

Institution Nationale des Sourds-Muets de Chambéry. 

— Nous apprenons avec plaisir la nomination comme directeur de 
cette Institution nationale de M. Dubraule, censeur de l’Institution 
Nationale des Sourds-Muets de .Paris. 

4« Congrès International de Zoologie. — Par arrêté du 
Ministre de l’Instruction publique, sont délégués au quatrième 
C"ii-T".> inicnialional de zoologie qui s’ouvrira à Cambridge le 
23 août prochain : MM. Milne-Edwards, directeur du Muséum 
d’histoire naturelle de Paris. Barrois, professeur à la Faculté de 
médecine de Lille. Bigot, professeur à la Faculté des sciences de 
Caen. Blanchard, professeur à la Faculté de Médecine de Paris. 
Caullery (A.), maître de conférences à la Faculté des sciences 
de Lyon. Delage, professeur à la Faculté des sciences de Paris. 
Filhol, Perrier et Vaillant, professeurs au Muséum d’histoire 
naturelle de Paris. Girod, professeur à la Faculté des sciences de 
Clermont. Le baron de Guerne et Sehlumberger, membres de la 
Société zoologique de France. Joubin, professeur à la Faculté des 
sciences de Rennnes. Lambert, agrégé près la Faculté de méde¬ 
cine de Nancy. Le D r Lortet, doyen de la Faculté de médecine 
de Lyon. Roule, professeur à la Faculté des sciences de Toulouse. 

Hôpital Rothschild a Berce. — Un concours pour la nomi¬ 
nation de deux internes titulaires et d’un interne adjoint à l’hôpital 
N. de Rothschild, à Berck-sur-Mer, et à la polyclinique H. de 
Rothschild, 82, rue de Picpus,s’ouvrira le 16 mai prochain dans les 
salles de l’hôpital Rothschild, 70, rue de Picpus. Pour tous rensei¬ 
gnements, s’adressera M. Aron, directeur de l’hôpital Rothschild, 
76, rue de Picpus. 

Les INCONVÉNIENTS D’UNE VIRGULE OUBLIÉE. — Unjournal amé¬ 
ricain vient de se voir intenter un procès par un de ses annonciers 
pour avoir mal ponctué une des attestations qui célébraient 
l’excellence du produit, objet de l’annonce. L’attestation était 
ainsi libellée : « Je me trouve aujourd’hui complètement guéri, 
après avoir été aux portes de la mort (,) pour avoir pris seulement 
cinq bouteilles de votre médecine. » Le correcteur avait oublié la 
virgule mise entre parenthèses, ce qui change singulièrement le 

■ 1 ,L 1:1 i■ 1 11 '•'■■■■' Mclr.-tiie et de 

Chirurgie du 12 mai,/ 

Asiles d'aliénés. — M. Gruhier, directeur de l’Asile public 
d’aliénés de Montdevergues (Vaucluse), est nommé inspecteur du 


service des Enfants assistés do la Seine, par permutation avec 
M. Raoul. — M. Jalabert (Louis-Jean-Jacques), ancien sous-préfet, 
ancien directeur de l’Asile public de Clermont (Oise), est nommé, 
par permutation avec M. Gruhier, inspecteur des Enfants assistés 
de la Seine. — M. Geleldo, membre de la commission administra¬ 
tive de l’hospice de Saint-Ouen, est relevé de ses fonctions. 

Infirmerie de Saint-Lazare. — Nous avons indiqué les 
noms des six internes qui viennent d’être nommés au dernier con¬ 
cours. M. Lefort à été nommé le cinquième. 

Nécrologie. — Un jeune docteur, M. Davaine, âgé de vingt- 
neuf ans, demeurant, rue Delambre, est mort ces jours derniers 
de la diphtérie contractée, il y a quelque temps, au chevet d’un 
enfant atteint du croup. Cette mort prématurée a jeté la cons¬ 
ternation dans le quartier, où notre infortuné confrère avait su, 
depuis un an qu’il y était, se créer de nombreuses sympathies. — 
M. le D 1 ' Berrijt, de Paris, reçu en 1855, qui, l’un des premiers, 
à Paris, fît de la chirurgie indépendante en dehors des hôpitaux. 
Il a publié de nombreux travaux sur la gynécologie. Il fut l’un 
des défenseurs les plus ardents de l’enseignement libre. ■— M. le 
D r Gruebl, le dernier bourgmestre libéral de Vienne- et le pré¬ 
décesseur du D r Lueger, le bourgmestre antisémite chrétien social 
actuel, vient de mourir, après une longue maladie, à l’âge de cin¬ 
quante et un ans. (Le Temps.) 

Erratum. — D’après différents journaux, nous avons annoncé 
la mort d’un D r Guyot, médecin-adjoint à Quatremares. Il n’existe 
pas de médecin-adjoint de ce nom. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital des Ënfants-Malades. — Enseignement pratique 
du diagnostic et du traitement delà diphtérie. ■ — M. le D r SE- 
vESTRE, le lundi à 9 heures du matin, pavillon Trousseau : un 
enseignement pratique du diagnostic et du traitement de la diph¬ 
térie (sérothérapie, bactériologie, tubage et trachéotomie). 

Hôpital de la Pitié. — M. le P r Albert Robin, médecin de 
la Pitié, a suspendu son cours le lundi 16 mai courant, pour le 
reprendre le lundi 23 du même mois et le continuer les lundis 
suivants à 9 h. 3/4 du matin à l’hôpital de la Pitié. 

Asile clinique. (Sainte-Anne.) — Clinique des maladies 
mentales : P r Joffroy, le samedi à 10 heures. 

Hôpital Andral. — MM. Albert Mathieu et Maurice Sou- 
pault, conférences cliniques sur les maladies de l’appareil diges¬ 
tif, le vendredi, à 10 heures du matin. 

Diagnostic et traitement des maladies de l'estomac. — 
MM. Albert Mathieu, médecin de l’hôpital Andral, Maurice SOU- 
PAULT, ancien interne des hôpitaux de Paris, J.-Oh. ROUX, iu _ 
terne des hôpitaux et Laboulais, ancien interne en pharmacie, 
ont commencé, le 16 mai 1898, une série de conférences sur le 
diagnostic et le traitement des maladies de l’estomac. Ce cours 
durera deux mois. Les élèves seront exercés individuellement aux 
manipulations indispensables pour le diagnostic. Se faire h> s " 
crire : au laboratoire de l’hôpital Andral, 35, rue des Tournelles. 

Hôpital Tenon. — M. le D r A. Béclère commencera le ven¬ 
dredi 27 mai et continuera les vendredis suivants, à 10 h. 1/2 du 
matin des conférences et exercices pratiques sur les applications 
de la découverte de Rœntgen au diagnostic médical. 

Hôtel-Dieu. — Clinique chirurgicale. — M. le P r DUPLAY, 
le mardi et le vendredi à 10 heures. 

Asile de Villejuif. (Tramway du Châtelet). — Maladies 
mentales. — M. Toulouse, médecin en chef. — Le lundi a 
9 heures, visite du service; à 10 heures, examen d’un malade p» r 
un élève; à 10 h. 1/2 leçon clinique. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosine 
Le Perdriel. __ 

SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la b ouche- 
DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — Pepsin e. — Itias tase- 
BROMOCARPINE. - Pilocarpine associée aux bromures 
alcalins. Affections nerveuses. Epilepsie. 

THYROÏDINE AURES. - Myxœdêmc. Obésité. alïeelh’» 3 
dermiques. Ménopause. 6 fr. (Voir note, première page)._ 


VAIS PRECIEUSE 


Foie, Calculs, Gravelle, 
Diabete, Goutta, 


Le Rédacteur-Gérant: Bournevillj 
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BUREAUX, RUE M^ïîfeffiMES, 14. 

L.e Progrès Médical 


CLINIQUE NERVEUSE 

L Aphasie amnésique et ses variétés cliniques; 

[Suite) (1). 

Par le P r a. pitres. 

III. —■ M. Wernicke (cle Breslau) a été incontestable¬ 
ment l’initiateur de ce mouvement. Son premier mémoire 
daté de 1871, est extrêmement original (2). Il a joué un 
rôle si prépondérant dans l'orientation des travaux 
ultérieurs que je vous demande la permission, non pas 
de vous en donner une analyse détaillée, ce qui nous 
entraînerait beaucoup trop loin, mais de vous en indi¬ 
quer les points les plus saillants. M. Wernicke part de 
ceprmcipe, que la surface corticale du cerveau est divisée 
en deux grandes régions douées d’attributions fonc¬ 
tionnelles différentes. La région antérieure est motrice : 
elle conserve et élabore les idées de mouvement, les 
motorische VorstelLungen. La région postérieure est 
sensitive : elle renferme les images-souvenirs des im¬ 
pressions sensorielles antérieurement perçues. 

Les parties du cerveau qui servent à la fonction du 
langage comprennent : 1° dans la région motrice, la 
troisième circonvolution frontale (circonvolution de 
Broca), où se forment les idées des mouvements spé¬ 
cialisés de la phonation ; 2° dans la région sensorielle, 
la première circonvolution sphénoïdale qui est le centre 
des images auditives; 3° entre les deux, des groupes de 
; fibres qui relient la première sphénoïdale à la troisième 
frontale en passant parla région de l’insula. 

La parole est fonction de l'activité associée des deux 
centres auditif verbal ;l re circonvolution sphénoïdale) et 
Moteur phonétique (troisième circonvolution frontale). 
Le premier est même physiologiquement plus impor¬ 
tant que le second. Il est à la fois l’éducateur et le 
régulateur de tout le mécanisme psycho-sénsoriel ser¬ 
vant à l’organisation et à l’émission du langage : l’édu¬ 
cateur, car c’est en répétant machinalement les mots 
t[u’il entend prononcer devant lui que l’enfant apprend 
à parler; le régulateur car l’audition mentale des mots 
(c’est-à-dire la reviviscence de leurs images-souvenirs 
acoustiques) précède et dirige l’émission verbale non 
seulement dans la parole courante mais même dans la 
lecture à haute voix et dans l’écriture (3). 


fj) Voir Progrès médical, n° 18, 1898. 

0 Wernicke. — Ueber aphasische Symptomencomplex. 

13) (Jette suprématie du centre auditif sur tous les autres centres 
Çe la parole est un des points sur lesquels M. Wernicke a le plus 
insisté. La parole, dit-il, en substance est avant tout un acte d'imi¬ 
tation. Les philosophes qui soutiennent que la formation des idées 
Précède nécessairement la création du langage sont dans l’erreur, 
“enser et parler correspondent à deux processus différents, indé¬ 
pendants l'un de l’autre. L'idée d’un objet, d’une montre, par 
exemple, consiste en l’association des images-souvenirs que nous 
Ont laissés la vue, le toucher, l’audition des montres que nous 
«vous eues sous les yeux ou entre les mains. Ces images-souvenirs 
0nl des attributs de l'objet montre. Mais le mot montre n’a au- 
rapport avec les allributs de l’objet qu’il désigne. En fait, la 
ttnnaissance des objets ne précède pas la connaissance de leur 
nomination, elle la suit. Dans l’état normal, l’enfant apprend 
» Parler seulement par la voie acoustique. Il commence par répé- 
er l'-'s mots entendus. Il n’arrive à relier ces mots aux idées 


Dans tous les cas, la parole 'intérieure se réduit à 
un phénomène de reviviscence des images acoustiques 
des mots. Elle n’est plus, comme le croyaient les philo¬ 
sophes, un processus psychique inaccessible à la mé¬ 
thode expérimentale; elle est un fait physiologique, une 
manifestation de l’activité de certains groupes déter¬ 
minés de cellules sensorielles et motrices de l’écorce 
cérébrale. 

De ces notions psychologiques dérivent plusieurs 
applications pathologiques dont la plus importante est 
que le syndrome Aphasie peut être causé par toutes 
les lésions destructives intéressant l’aire cérébrale du 
langage en un point quelconque de son étendue ; et 
que ses caractères varient avec le siège des lésions pro¬ 
vocatrices. Si c’est la troisième circonvolution frontale 
qui est atteinte, le phénomène essentiel est la perte des 
représentations motrices d’articulation, et le malade a 
la variété d’aphasie connue sous le nom d'aphasie mo¬ 
trice ou aphémie. Si c’est la première circonvolution 
sphénoïdale, il en résulte une forme toute particulière 
de troubles du langage caractérisée par la perte des 
images auditives. Le malade, tout en restant capable 
d’entendre les bruits, ne comprend plus leur significa¬ 
tion. Il entend qu’on parle, mais il ne saisit plus le sens 
de ce qu’on dit : Il a de l’aphasie sensorielle. Enfin si 
la destruction porte sur les voies de communication qui 
réunissent la troisième circonvolution frontale à la pre¬ 
mière sphénoïdale, on observe des variétés d’aphasie 
moins nettement spécifiées que les précédentes, dans 
lesquelles les images motrices et les images auditives 
étant conservées ne sont plus reliées entre elles par 
l’harmonieuse synergie fonctionnelle qui assure à l’état 
normal l’exercice régulier de la fonction du langage. 
Quant à l’aphasie amnésique des anciens auteurs, 
Wernicke n’en fait pas une espèce distincte. Elle se 
confond, d’après lui, avec l’aphasie sensorielle ou avec 
les diverses variétés d’altération du langage causées 
par l’interruption des communications des centres de 
la parole entre eux ou avec les autres parties du cer¬ 
veau. 

Dans son savant ouvrage sur Les troubles de la 
parole, publié en 1877 (1), Kussmaul admit la notion 
de l’aphasie sensorielle précédemment introduite dans 


correspondantes que lorsqu’il est déjà depuis longtemps en pos¬ 
session de l'usage des mots. La preuve, c’est que si, avant d’être 
très familiarisé avec la parole, il est frappé pour une cause ou 
pour l’autre de surdité, il devient du même coup muet; ce qui ne 
l’empêche pas d’ailleurs, d’être capable d’acquérir un grand déve¬ 
loppement intellectuel. 

Le centre auditif est donc l’organe primordial du langage. Tous 
les autres organes servant à la parole lui sont subordonnés. 
La lecture et l’écriture, qui semblent de prime abord tout à fait 
indépendantes de l’audition verbale, sont elles-mêmes sous sa 
dépendance. L’enfant n’apprend à écrire qu’en se guidant sur le 
son. Il n’v a pas de lien direct entre l’écriture et l’idée. L’écriture 
est la traduction, non de la pensée, mais de la parole articulée. De 
même l’enfant apprend à lire mentalement en reliant les images 
optiques des lettres avec leurs images auditives, et il apprend à 
lire à haute voix en reliant ces deux sortes d'images avec les ima¬ 
ges motrices d'articulation. Telle est, en quelques mots, la doc¬ 
trine deM. Wernicke sur la psycho-physiologie du langage. 

(1) Kussmaull. — Die Storungen des Sprache. Leipzig, 1873. 
traduit en français, en 1884, par Rueff. 
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la science par Wernicke. II poussa même plus loin 
l’analyse que ne l’avait fait le professeur de Breslau, et, 
dans ce que ce dernier avait décrit en bloc sous le nom 
d’aphasie sensorielle, il distingua deux éléments, sou¬ 
vent associés dans les cas cliniques, mais susceptibles 
de se montrer isolément : la surdité verbale produite 
par la destruction du centre acoustique des mots et la 
cécité verbale produite par la destruction du centre 
visuel des mots. Mais il n’osa pas aller jusqu’à rayer 
complètement l’aphasie amnésique du cadre nosolo¬ 
gique. Il la décrivit comme une espèce autonome, à côté 
et en deho.rs des aphasies sensorielles. 

Les travaux de Wernicke et Kussmau] étaient peu 
connus et assez mal jugés, quand Charcot fit en 1883 
les belles leçons qui eurent un si grand et si légitime 
retentissement. 

Dans ces leçons, l’illustre professeur delà Salpêtrière 
étudiant l’origine psychologique du langage arrive à cette 
conclusion, un peu différente de celle de Wernicke, 
que les mots parviennent à notre connaissance, non 
pas seulement par la voie acoustique, mais par quatre 
voies différentes. 

Nous pouvons les entendre résonner à nos oreilles 
( voie auditive), les voir écrits (voie visuelle), les pro¬ 
noncer (voie motrice d’articulation) ou les écrire (voie 
motrice graphique). Chacun de ces groupes de sensa¬ 
tions est emmagasiné dans un point spécial des centres 
sensitifs ou moteurs cérébraux, et chacun peut être 
ultérieurement évoqué sous la forme, d’image auditive, 
visuelle, motrice phonétique ou motrice graphique, pour 
nous rappeler les mots nécessaires à l’expression de nos 
pensées. 

A la vérité, nous ne nous servons pas indifféremment 
et également de tous ces centres. Par suite de disposi¬ 
tions natives ou de perfectionnements éducatifs, un des 
centres devient prédominant, et c’est à lui que nous nous 
adressons tout d’abord quand nous voulons évoquer un 
mot (1). Ce centre favori, plus actif, plus alerte, plus 
perfectionné que les autres, n’est pas le même chez tous 
les individus. Chez les uns c’est le centre visuel, chez 
les autres l’auditif ou les moteurs. Néanmoins sa pré¬ 
pondérance n’est jamais que relative. A son défaut, les 
images accumulées dans les autres centres peuvent 
émerger et remplacer celles qui ne proviennent plus 
du centre favori ; de telle sorte que, chez tous les 
sujets on peut reconnaître dans le mot les quatre élé¬ 
ments fondamentaux, l’image commémorative auditive, 
l’image visuelle, l’image motrice d’articulation et l’image 
motrice graphique. 

La perte de l’une ou de l’autre de ces images donne 
lieu à des phénomènes cliniques distincts : celle de 
l’image auditive constitue la surdité verbale ; celle de 
l’image visuelle, la cécité verbale ; celle de l’image 
motrice d’articulation, l’ap hémie\ celle de l’image mo¬ 
trice graphique, V agraphie. Ce sont là les quatre phé¬ 
nomènes essentiels de l’aphasie. 

De là la division rapidement devenue classique dans 
notre pays de l’aphasie en : 

Aphasies motrices 1 Aphémie. 

ou d’émission ( Agraphie. 

Aphasies sensorielles l Surdité verbale. 

ou de réception. ( Cécité verbale. 

Les quatre symptômes : Aphémie, agraphie, sur¬ 
dité verbale, cécité verbale sont, d’après Charcot, les 


(1 ) Voyez à ce sujet : Marie, Revue générale de l’aphasie in 
Revue de Médecine, 1883, p. 696. 


seuls syndromes élémentaires de l’aphasie. Isolés, ils 
en forment les types purs qu’on rencontre assez rare¬ 
ment dans la pratique, mais dont on connaît assez 
d’exemples précis pour que leur existence, en tant que 
formes pathologiques distinctes, ne puisse laisser aucun 
doute ; combinés ils en forment les types complexes qui 
sont de beaucoup les plus fréquents. L’amnésie verbale 
telle que l’avaient conçue Lordat et ses successeurs n’a 
pas,au contraire, d’existence propre; oupour mieux dire, 
il n’y a pas plus une amnésie verbale qu’il n’y a une 
mémoire des mots. Mais s’il n’y a pas une mémoire 
des mots et une amnésie des mots, il y a des mémoires 
et des amnésies partielles, auditives, visuelles, pho¬ 
nétiques et graphiques, lesquelles représentent, en 
quelque sorte, les premiers degrés des affections qui, 
lorsqu’elles sont portées au plus haut point, constituent 
la surdité verbale, la cécité verbale, l’aphémie et l’a- 
graphie. « Ainsi, dit Charcot, quand l’idée étant pré¬ 
sente on ne peut évoquer soit l’image auditive, soit l’i¬ 
mage visuelle du mot qui doit la caractériser, on dira 
qu’il y a amnésie verbale auditive dans le premier cas, 
amnésie verbale visuelle dans le second ; mais quand 
les mots qu’on voit écrits ou qui résonnent à l’oreille ne 
sont pas reconnus, on dit qu’il y a ici surdité, là cécité 
verbale. On pourrait, suivant le même principe, dire 
qu’il y a amnésie motrice verbale, etc. » (1). 

Charcot ne conteste donc pas absolument l’interven¬ 
tion possible de certains troubles de la mémoire dans la 
production de certains cas d’aphasie. Il nie bien l’exis¬ 
tence de l’amnésie verbale en tant qu’entité patholo¬ 
gique; mais il décrit à sa place des amnésies verbales 
visuelles, auditives ou motrices, dont, d’ailleurs, fine 
démontre pas la réalité par des exemples concrets, ce 
qui est fort étonnant de la part d’un savant habitué à 
rester d’ordinaire si rigoureusement attaché à l’obser¬ 
vation des faits. 

Quant à l’aphasie amnésique telle qu’elle était com¬ 
prise par les auteurs des générations précédentes, il est 
évident (bien qu’il ne le dise nulle part formellement) 
que, dans son esprit, elle doit se dissocier, et que ses 
fragments doivent aller se perdre dans les quatre formes 
élémentaires de l’aphasie : cécité verbale, surdité ver¬ 
bale, aphasie ou agraphie. 

Un de ses élèves les plus distingués, mon ami Ballet (2), 
s’est inspiré de ces idées pour la rédaction de sa très 
remarquable thèse d’agrégation. Il n’y consacre pas un 
chapitre à part à l’étude de l’aphasie amnésique. Mais, 
à propos de la cécité verbale, de la surdité verbale, etc., 
il décrit l’effacement partiel ou total des images, ver¬ 
bales correspondantes. L’effacement total, c’est la cécité 
des mots, la surdité des mots, etc. ; l’effacement partiel 
c’est l’amnésie visuelle verbale,.d’amnésie auditive ver¬ 
bale, etc. 

A partir de ce moment, le mot amnésie verbale se 
trouve détourné de sa signification primitive. Il hidi- 
quait auparavant la perte ou la difficulté anormale de 
l’évocation mentale des mots; il signifiera désormais 
(tout au moins dans l’esprit de quelques savants jouis- 
sant d’une grande autorité) un affaiblissement de l’exci- 
tabilité des centres corticaux des images verbales- Au 
lieu de désigner un processus mental, elle s’appliq aera 
à un simple phénomène physiologique. 


(1) Charcot. — Leçons sur les maladies du système nerveux, 

T. III, p. 187-188. y. 

(2) Ballet. — Le langage intérieur et les diverses formes 
l'aphasie, th. agrég. — Paris, 1886. 
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IV. — Quelle que soit la valeur théorique de la doc¬ 
trine des amnésies verbales partielles, opposée par 
Charcot à celle de l’amnésie verbale totale, il est cer¬ 
tain qu’elle ne rend pas facilement compte des cas cli¬ 
niques rangés par Trousseau et ses contemporains dans 
le groupe des aphasies amnésiques. En effet, dans les 
cas purs d’aphasie amnésique, comme, par exemple, 
celui que je vous montrais au début de cette leçon, ce 
n’est pas l’une ou l’autre des images verbales tjui est 
• effacée entièrement ou en partie ; c’est l’évocation des 
signes représentatifs des idées qui fait défaut. Quand 
notre malade cherche un mot qu’elle ne trouve pas, il 
Suffit que nous lui en soufflions la première syllabe ou 
:que nous en écrivions les premières lettres sous ses 
yeux pour qu’aussitôt le mot entier surgisse dans son 
esprit. Et quand il a surgi, ses images sensorielles et 
1 motrices sont d’une parfaite netteté. Aucune d’elles ne 
manque de précision ni de relief. Si les amnésies ver¬ 
bales n'étaient qua le premier degré de la cécité ou do 
la surdité verbale, elles devraient se traduire clinique¬ 
ment par une diminution de l’intensité des images vi¬ 
suelles ou auditives des mots. Au lieu de cela, nous 
constatons une difficulté anormale ou une impossibilité 
absolue d’évoquer volontairement les mots. Mais, quand 
ils sont retrouvés, ils apparaissent avec tout leur cor¬ 
tège d’images optiques, acoustiques et motrices. 

Notez bien queje ne conteste pas, en principe, la pos¬ 
sibilité de ces effacements partiels des images verbales, 
théoriquement admis par Charcot. Je dis seulement 
que, s’il y a des amnésies visuelles auditives et motrices 
des mots, au sens indiqué par mon très regretté maître, 
— ce qui n’est pas encore sûrement démontré — ces 
amnésies partielles doivent donner lieu à des syndro¬ 
mes autres que celui qui caractérise l’aphasie amnési¬ 
que et j’affirme qu’il est impossible de se rendre compte 
des perturbations de la mémoire et du langage qui s’ob¬ 
servent dans les cas d’aphasie amnésique type, en prenant 
pour base d’interprétation la doctrine des amnésies 
verbales partielles. 

A plus forte raison me parait-il impossible et illogique 
de faire entrer d’office tous les cas d’aphasie amnésique 
pure dans l’un ou l’autre des quatre groupes aujour¬ 
d’hui classiques de l’aphasie. C’est pourtant ce qu’ont 
fait quelques observateurs. Bernard, par exemple, décrit 
les cas qui nous paraissent appartenir à l’aphasie amné¬ 
sique dans le chapitre de sa thèse où il traite de l’aphé¬ 
mie. Il en fait des variétés incomplètes de l’aphasie 
motrice, ce qui est évidemment une erreur, car les 
malades atteints d’aphasie amnésique pure ne présen¬ 
tent aucun trouble dans l’émission du langage : ils 
peuvent prononcer facilement tous les mots qu’ils n’ont 
pas oubliés ; ils peuvent répéter tous les sons articulés 
qu’on profère devant eux; ils peuvent, enfin, lire à 
haute voix sans la moindre hésitation, tandis que les 
aphasiques moteurs sont incapables de parler, de répé¬ 
ter et de lire à haute voix. 

On ne peut davantage accepter l’opinion de M. Déje¬ 
une,d'après laquelle l’aphasie amnésique se confondrait 
absolument avec l’aphasie sensorielle. Le raisonnement 
sur lequel est établie cette confusion est présenté par 
sou auteur dans les termes suivants, que je tiens à 
cher textuellement pour ne pas m’exposer à en altérer 
le sens : 

, (< R n’y a pas une mémoire des mots, pas plus qu’il 
11 y a une mémoire générale. Il y a des mémoires des 
mots : nous les voyons ou nous les entendons suivant 
fine nous sommes des visuels ou des auditifs. Le malade 
atteint de surdité verbale a perdu la mémoire des mots 


parlés, mais il n’est pas atteint d’amnésie verbale, puis¬ 
qu’il a conservé le souvênir des mots écrits. Ce n’est donc 
pas un amnésique verbal dans le sens propre du mot, 
et il ne l’est pas davantage que le malade atteint de cé¬ 
cité verbale, lequel a perdu, lui, la mémoire des mots 
écrits, mais a conservé la mémoire des mots parlés. Si 
l’on voulait conserver le mot d’amnésie verbale, il fau- 
droit y ajouter le mot sensorielle et dire : il y a une 
amnésie verbale auditive, une amnésie verbale visuelle, 
ce qui reviendrait à dire qu’il y a des aphasies senso¬ 
rielles, une cécité et une surdité des mots, ce que nous 
savions déjà » (1). 

Cette argumentation serait inattaquable s’il était dé¬ 
montré que l’amnésie est la perte d’un groupe d’images 
sensorielles et n’est rien que cela. Alors, en effet, la 
cécité verbale et la surdité verbale se confondraient 
complètement avec l’amnésie verbale visuelle et audi¬ 
tive. Mais rien n’autorise à limiter ainsi arbitrairemen t 
le sens du mot amnésie. Les auteurs des générations 
précédentes lui donnaient une signification différente' 
quand ils appelaient aphasie amnésique celle dans la¬ 
quelle l’évocation mentale des mots est plus lente ou 
plus difficile qu’à l’état normal. Les faits visés par ces 
auteurs peuvent-ils légitimement être rangés dans le 
groupe nouvellement constitué del’aphasie sensorielle ? 
C’est là, en somme, qu’est le nœud de la question. 

Or, la clinique lui donne une réponse très catégori¬ 
que. La surdité et la cécité verbales pures ne s’accom¬ 
pagnent pas de la perte de l’évocation spontanée des 
mots. Le sourd verbal ne comprend plus le sens des ■ 
paroles prononcées devant lui, mais il parle ; l’aveugle 
verbal ne comprend plus le sens des caractères gra¬ 
phiques, mais il tient de longues conversations avec ses 
interlocuteurs. La cécité et la surdité verbales n’impli¬ 
quent donc pas la perte de l’évocation des mots laquelle 
est le caractère fondamental de l’aphasie amnésique, 
telle que la concevaient Lordat, Trousseau, etc. Inver¬ 
sement, les malades atteints d’aphasie amnésique pure 
ne présentent pas les symptômes caractéristiques de 
l’aphasie sensorielle. La malade que je vous montrais 
tout à l’heure comprend tout ce qu’on lui dit ; elle lit 
correctement à haute voix. Elle a donc autre chose que 
de la cécité ou de la surdité verbale. Cette autre chose, 
c’est un trouble de la mémoire, qui n’a rien de commun 
avec la perte des images sensorielles, mais qui n’en 
constitue pas moins, ainsi que nous le verrons plus tard,‘ 
un phénomène de nature amnésique. 

V. — Pour terminer l’historique de la question qui 
nous occupe, je dois vous dire quelques mots d’un 
important mémoire de M. Guido Banti (2). 

M. Guido Banti admet que l’aphasie amnésique cons¬ 
titue une variété clinique distincte, dépendant d’une 
pertubation du centre auditif verbal. Quand nous pen¬ 
sons à un objet, dit-il en substance, nous évoquons, des 
centres sensoriels communs où elles se trouvent emma¬ 
gasinées, les images relatives à cet objet, nous le voyons, 
nous le touchons, nous le goûtons, etc. Mais quand nous 
voulons en prononcer les noms nous avons toujours 
recours à la mémoire auditive verbale. 

C’est par ce centre de l’audition verbale que l’enfant 
apprend à parler. C’est dans ce centre que doit se faire 
l’évocation des images sonores des mots. Il siège dans 
le lobe temporal, mais il s’étend jusque dans le lobule 


(I) Déjerine. — Semaine médicale , 18t4, p. 450. 

G) Guido Banli,— A fa sia <> sue forme, l.o xpevimentnle, T. 57, 
1880. 
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pariétal inférieur. Selon qu’il seraaltéré ou détruit dans 
une plus ou moins grande étendue, ou dans l’une ou 
l’autre de ses parties, il y aura de l’amnésie verbale 
pure, de la surdité verbale pure ou une combinaison 
de ces deux groupes de symptômes. La surdité verbale 
pure surviendra si le centre est détruit dans sa partie 
la plus active, dans celle qui reçoit les conducteurs des 
impressions sensitives. L’amnésie verbale pure sera, au 
contraire, le résultat de l’altération des parties périphé¬ 
riques du centre auditif verbal, de celles par lesquelles 
il se met en rapport avec les centres idéogènes et plus 
particulièrement de la portion qui s’étale dans la lobule 
pariétal inférieur. En résumé, si l’amnésie verbale ne 
constitue pas une forme élémentaire de l’aphasie, puis¬ 
qu’elle dépend de lésions de la sphère auditive, elle 
représente cependant une variété clinique bien distincte, 
puisqu’elle peut être tout à fait indépendante de la sur¬ 
dité verbale. Au fond elle résulterait de la rupture des 
communications entre les centres idéogènes et le centre 
auditif verbal. 

Il y a dans cette façon de comprendre l’aphasie amné¬ 
sique deux constatations de faits que nous devons retenir 
et un postulatum psychologique que nous ne pouvons 
pas considérer comme démontré. Les faits à retenir 
sont : 1° Que l’amnésie verbale n’est pas nécessaire¬ 
ment liée à la surdité des mots ; 2° que les lésions qui 
donnent lieu à l’aphasie amnésique siègent habituelle¬ 
ment dans la région du lobule pariétal inférieur. Le 
postulatum psychologique c’est que l’évocation mentale 
des mots se ferait toujours et exclusivement par le centre 
auditif verbal. Or ce postulatum n’estpas du tout démon¬ 
tré par l’observation clinique puisque les malades atteints 
de surdité verbale complète peuvent encore parler et 
qu’ils ne le pourraient certainement plus si l’évocation 
mentale des mots se faisait exclusivement dans ou par le 
centre auditif verbal. 

De cet aperçu historique que j’ai essayé de rendre 
aussi clair que je l’ai pu, vous avez dû retirer l’impres¬ 
sion que les controverses qui se sont produites dans ces 
dernières années au sujet des rapports de l’amnésie 
et de l’aphasie reposent exclusivement sur des diver¬ 
gences doctrinales. On a repoussé la conception de 
l’aphasie amnésique, non pas parce que les faits clini- 
ques visés par les anciens étaient mal observés, mais 
jmrce que la doctrine de l’amnésie verbale, telle que 
l’avaient comprise nos prédécesseurs, ne paraissait pas 
conciliable avec l’idée nouvelle de la multiplicité des 
centres d’images sensorielles des mots. On a commis là, 
ce me semble, une faute et une erreur. Une faute parce 
que l’on ne doit jamais sacrifier l’observation à la théo¬ 
rie ; une erreur parce que rien ne prouve qu’il y ait 
une opposition irréductible entre les faits cliniques 
appartenant à l’aphasie amnésique et la doctrine 
moderne de la psychologie du langage. J’espère même 
vous montrer dans la prochaine leçon que, sans rien 
abandonner des progrès récemment réalisés dans le 
domaine de la physiologie de l’esprit, l’étude attentive 
des diverses variétés d'amnésie et de leurs rapports avec 
les troubles du langage, conduit tout naturellement à 
conserver une place à part à l’aphasie amnésique clans 
la classification générale des syndromes aphasiques. 


Ecole de Médecine d’Alger. — Un concours s'ouvrira le 
10 novembre 1898 devant l’Ecole de Médecine d'Alger, pour l'em¬ 
ploi de chef des travaux de physique et de chimie à ladite Ecolo. 
Le registre d’inscription sera clos un mois avant l’ouverture dudit 
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La Prostitution en France. 

LES RÉFORMES DE M. BÉRENGER (suite et ftîl) (1). 

ÉPURATION DES MOEURS PAR LA RÉPRESSION DE LA 
LICENCE DES PUBLICATIONS ET DES THÉÂTRES. 

De la. Police des mœurs à la Censure des mœurs. — 
Seconde partie des réformes de M. Bérenger. 

Par le D r fi aux. 

III. — Conclusion. —Erreurs diverses de M. Bé¬ 
renger sur l'action de la littérature. — Inversion ; 
quid mores sine legibus? — Encore un mot sur la 
presse , le théâtre , la chanson et le livre — Le cal¬ 
vinisme littéraire et moral de M. Bérenger. 
Depuis les discussions mémorables soulevées par 
Jules Simon, Jules Ferry et Paul Bert au sujet de l’en¬ 
seignement moral, lors de la fondation de notre éta¬ 
blissement scolaire, M. Bérengerest lepremier homme 
politique qui, dans le Parlement, se soit occupé de 
morale publique. Nous sommes loin de l’en blâmer. 
Evidemment il y avait des observations à présenter sur 
la psychologie littéraire dans le temps présent, et tout, 
dans cette partie de l’œuvre de M. Bérenger n’est pas à 
dédaigner ou à critiquer. Mais M. Bérenger a oublié 
que la liberté ne profite pas qu’à la licence et il s’est 
trop arrêté aux menus faits, aux incidents en surface, 
aux apparences, aux causes de troisième et quatrième 
rang. 

C’est en effet à proprement parlertout un monde que 
soulève M. Bérenger, s’il faut entendre qu’il a voulu 
mettre en discussion — mais y a-t-il songé ? — cette 
très grosse, très ancienne et toujours actuelle question 
de l’influence de la littérature et des arts sur les mœurs 
des nations. Quand un tel problème est soulevé on s’at- 
ten 1 à la proposition de réformes dans les institutions, 
à l’exposé d’un plan d’éducation de la conscience popu¬ 
laire, à une grande leçon de morale nationale à l’usage 
[ d’une république, d’une société qui cherchent à s’as¬ 
seoir sur des règles positives. Qu’a-t-on entendu au lieu 
de cela ? des critiques de détail, des récriminations plus 
aigres que raisonnées. Qu’a-t-on proposé ? de vieux re¬ 
mèdes discrédités, des moyens de répression connus, 
des petits palliatifs, la suppression de textes qui sont 
censés annuler l’action de la loi et l’addition de textes 
qui la renforceraient. Simpliste et juriste, M. Bérenger 
conclut par des expédients judiciaires. Quid mores 
sine legibus ? s’écrierait volontiers notre sénateur ; une 
nation n’a point de mœurs quand elle n’a point de lois 
qui l’y contraignent. S’il ne le diQpas précisément, ni 
en français, ni en latin, c’est à quoi cependant M. Bé¬ 
renger fait au fond aboutir toute sa sociologie morale. 

M. Bérenger a l’intuition des questions à soulever, 
mais il n’a ni le calme, ni la patience, ni la mesure, m 
Là-propos, ni le haut esprit politique et littéraire, ni 
la suite d’études nécessaires pour les résoudre. Ses pro¬ 
positions font plus penser les autres qu’elles ne semblent 
le faire penser lui-même. Il ne va pas au fond des choses. 
Ici il y avait des raisons profondes à dégager à propos 
de certaines pages de cette littérature contemporain® 
qui offusquent parfois de moins sévères que M. Bé¬ 
renger. C’était la mentalité même de notre nation qu n 
fallait éclairer telle que l’ont faite la terre de France, 

(1) V. Progrès médical des 30 novembre, 14 décembre 1895 et 
16 et 23 avril 1898. 
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noire tempérament, notre histoire séculaire et surtout 
notre histoire actuelle ; c’était avant tout le régime 
gouvernemental immédiatement antérieur qu’il fallait 
viser et ces terribles événements d’il y a tantôt trente 
ans où la France s’est effondrée, où sa jeunesse contem¬ 
poraine n’a trouvé peut-être que des souvenirs d’acca¬ 
blement. 

M. Bérenger s’attaque à la presse comme cause de 
démoralisation : il ne voit pas que la presse trans¬ 
formée loin de créer un esprit public, n’est que l’ex¬ 
pression de l’esprit public même. Chose intéressante et 
qui lui a échappé, il n’a pas compris que le suffrage uni¬ 
versel avait eu sur la nation une action moins puis¬ 
sante que la généralisation des éléments de l’instruc¬ 
tion au point de vue du choix des lectures. Le suffrage 
universel, en donnant à tous une existence et un intérêt 
dans la chose publique, n’a pas multiplié les curiosités 
sérieuses, ni les études politiques. L’instruction élémen¬ 
taire obligatoire, au contraire, a fait surgir des catégories 
innombrables de lecteurs et de lectrices qui, médio¬ 
crement intéressés aux affaires, mettent à profit leurs 
petites études d’enfance et de prime jeunesse pour 
chercher amusement et distraction au papier imprimé. 
C’est à cette masse de public que les industriels 
de la presse et de la librairie, l’intelligence encore 
aiguisée par la cupidité, ont vite répondu. Ainsi, loin 
de voir se multiplier, comme on aurait pu l’espérer, par 
la propre vertu de l’universalisation du suffrage, les 
feuilles avant tout politiques, ce sont les feuilles litté¬ 
raires, romanesques, à nouvelles, à contes, à informa¬ 
tions mondaines et demi-mondaines, à historiettes 
coulissières etboulevardières, que nous avons vues pul¬ 
luler de toutes parts. (Je phénomène est surtout frappant 
depuis que l’opinion, désormais sans inquiétude sur 
l’existence de la forme républicaine, n’a plus eu le souci 
quotidien de la défense du gouvernement légal du pays. 
Nous ne faisons qu’indiquer ici un des aspects de la 
question de la presse si i légèrement effleurée par 
M. Bérenger. Mais une inévitable conséquence en 
découle : c’est moins la presse qu’il faut réformer que 
l’esprit public qu’il faut former par les premiers ensei¬ 
gnements. 

Quand M. Bérenger accuse le théâtre d’être une 
cause de corruption, on se voit bien contraint également 
de lui demander ce qu’il veut que les historiens dra¬ 
matiques des mœurs mettent sur la scène. C’est avant 
tout les mœurs contemporaines qu’il faut jouer aux 
fils électriques de la rampe si l’on veut intéresser la 
foule : bien que les passions du commun des hommes 
p t des personnages historiques soient identiquement 
les mêmes, ce n’est guère avec le vieil appareil des 
tragédies — sauf peut-être celles de Corneille et de 
Racine — qu’on peut remplir des salles de spectacle; 
a fable antique éloigne même les demi-lettrés; seuls 
* e costume, la langue, l’allure, les intrigues, les besoins, 
611 un mot les mœurs des contemporains intéressent les 
contemporains. 

Térence il y a deux mille cinq cents ans, Molière il y 
a deux siècles n’ont pas compris autrement le théâtre 
Çtn’y auraient pas trouvé sans cela un applaudissement 
immortel. Quel théâtre veut donc M. Bérenger? Quelle 
es t sa conception des spectacles publics ? Les blâme-t-il 
, en principe ? Veut-il rééditer avec préface nouvelle la 
tettre de .Jean-Jacques à d’Alembert? Il demande la 
merté du sifflet (1) ; cette réserve est trop juste, mais 
e Ocore qu’il dise ce qu’il veut siffler ; d’ailleurs siffler 
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ce n’est pas interdire. Il s’élève ainsi entre autres griefs 
contre la peinture de l’adultère sur les planches ; il voit 
là, même après l’agonie de l’épouse, de la mère cou¬ 
pable, un exemple mauvais. Est-ce là tout son argu¬ 
ment? mais il traîne, cet argument, dans tous les plai¬ 
doyers contre la comédie que leur ridicule même a fait 
vivre jusqu’à nous. 

C’est au vrai l’argument contre l’existence du théâtre. 

C’est lui que les prédécesseurs de M. Bérenger ont 
soulevé contre Molière, parce qu’il a fait rire des pères 
avares volés par leurs fils, des époux-paysans trompés 
par leur femme-demoiselle, des bourgeois-gentilshom¬ 
mes, dupés par d’authentiques gentilshommes fripons, 
de la vertu enfin ridiculisée par les outrances du Mi¬ 
santhrope. C’est ce même argument qu’il ont jeté à la 
tête de Racine à propos de sa Phèdre, sous prétexte 
que le spectateur en arrive au cinquième acte à plain¬ 
dre une femme incestueuse ; à la tête de Voltaire quand 
il écrivait Catilina et Mahomet, parce que ces deux 
« infâmes » étaient plus intéressants que Zopire et 
Cicéron. 

Et, pour tout dire enfin, c’est avec ce même argu¬ 
ment que Chapelain, au nom de l’Académie, cherchait 
à provoquer la clameur publique contre Corneille, son 
Cid et sa Chimène, quand il écrivait : « La bienséance 
y manque en beaucoup de lieux... » ; et ailleurs : « Nous 
maintenons que toutes les vérités ne sont pas bonnes 
pour le théâtre et qu’il en est de quelques-unes comme 
de ces crimes énormes dont les juges font brûleries 
procès avec les criminels ». M. Bérenger sait que l’opi¬ 
nion publique a cassé l’arrêt de blâme que voulaient lui 
arracher les... Sénateurs de 1636 et qu’ils durent se 
résoudre à émettre seuls. Le théâtre a vécu et toujours 
vivra ; il continuera à peindre les hautes et basses pas¬ 
sions, et c'est précisément parce qu’il est de com¬ 
préhension accessible et facile qu’il peut provoquer à 
travers les foules la discussion de toutes les idées qu’un 
politique doit répéter avec Voltaire : 

Le théâtre instruit mieux que ne fait un gros livre (1). 

Les lourds pavés que M. Bérenger a roulés enfin pour 
faire une barricade sur le chemin de la chanson ou pour 
lapider les chansonniers, ne serviront guère chez une 
nation comme la nôtre qu’à leur faire meilleure route. 
Se peut-il que M. Bérenger usurpant le rôle de l’inoublié 
Marchangy, s’insurge ainsi contre cette forme de la 
poésie populaire dans le pays de celui qui reste son 
illustre homonyme... à une lettre près. Le succès de la 
chanson de café-concert et de cabaret artistique est né 
d’une foule d’excellentes raisons, de la niaiserie des 
vaudevilles, de la spirituelle gaité musicale des opéras 
bouffes, du prix exorbitant des places de théâtres, de la 
longueur malhonnête des entr’actes, etc. Beaucoup de 
Parisiens ont préféré entendre une bonne chanson 
qu’un long et sot vaudeville rempli de jeux de scène 
connus et de bons mots nouveaux réédités tous les dix 
ans : ils se sont dit que si, sur dixehansons, ils en enten¬ 
daient une bonne, ds n’avaient pas perdu leur argent. 
Une chanson bien faite est comme un sonnet bien fait 
qui vaut un long poème; c’est une petite revue, une 
petite comédie, une agréable miniature scénique ; elle 
se prête à tous les genres, dramatique, patriotique, 
comique, aristophanesque. Tonner contre la chanson 
en plein Paris ! Mais il n’est pas un Parisien qui ne se 
sente assez d’intelligence littéraire pour applaudir la 
mêmesemaineMounet-Sully,BarthetouBernhart et une 

(1) Contes en ver 
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fine diseusede café-concert, etrépéter en l’accommodant 
à son cas le mot de Clirémés : « Je suis de Paris et rien 
de ce qui est parisien ne me laisse indifférent. » L’an¬ 
cien gouvernement de France était une monarchie 
absolue, tempérée par les chansons ; acceptons que la 
chanson puisse censurer et égayer une république par¬ 
lementaire sans qu’il faille faire veiller nuit et jour pour 
un refrain trop vif, les censeurs de la rue de Valois 
et les inspecteurs de la Préfecture de Police ! Oui, que 
M. Bérenger se souvienne de Béranger! C’était en 1821, 
en 1828, un peu toutes les années de la Restauration, 
les... Sénateurs de la Légitimité réclamaient, eux aussi, 
des juges correctionnels contre les chansonniers ; 
Béranger répliqua par sa Faridondaine ou la Conspi¬ 
ration des chansons sous forme de conseils à un agent 
du prédécesseur un peu lointain de M. Blanc! On pour¬ 
rait, sans y rien changer, chanter à M. Bérenger la 
chanson de Béranger : 

Surtout transforme avec éclat 
La Faridondaine 
En crime d’Etat. 

Donnons des juges sans jury 
Biribi 

A la façon de barbari, 

Si l’on ne prend garde aux chansons, 

L’anarchie est certaine, 

La Faridondaine, 

La Faridondon ! 

Plus peut-être que son hostilité contre la presse, le 
théâtre et la chanson, la violence tenace de M. Bérenger 
contre le livre étonne encore. S’il était dans ce débat 
une question qu’il dût aborder avec prudence, c’était 
assurément celle-là, après l’incroyable bourde qu’il 
avait commise en juillet 1898, en intentant pour outrage 
à la pudeur un procès à l’éditeur scientifique Carré à 
propos de la publication d’un livre de pathologie ner¬ 
veuse. On se rappelle cette aberration plus scandaleuse 
que les aberrations de psychopathie sexuelle étudiées 
dans ce livre même par le D r A. Moll, le professeur 
Krafft-Ebing et les deux traducteurs français, les 
D rs Romme et Pactet, ce dernier chef de clinique de la 
Faculté de Paris. Etranger — ou du moins paraissant 
l’être — à toute littérature scientifique, et particulière¬ 
ment à cette branche de la science biologique qui traite 
de la valeur des signes tirés de l’examen de l’organe et 
de la fonction sexuels au point de vue de l'anthropolo¬ 
gie normale et de l’ethnologie, des maladies du sys¬ 
tème nerveux et de la criminalité, M. Bérenger avait 
d’emblée conclu que les médecins qui s’occupent de 
cette région et de ce syndrome sont mûrs pour la jus¬ 
tice des tribunaux ! Avec les auteurs qu’il poursuivait, 
nous pouvons lui signaler d’autres coupables : les tra¬ 
vaux de Bourneville, de Sollier, de Magnan, de Charcot 
père, de Féré, de Brissaud, de Capitan, de Moreau, de 
Paul Garnier, de Louet, de E. Laurent, de bien d'autres 
encore méritent les foudres de son attention : s’il veut 
y ajouter les descriptions célèbres de Cœlius Aurelianus 
et d’Arétée, il sera édifié mieux encore. Vainement dans 
ce grotesque procès, des professeurs de la Faculté de 
médecine, des médecins des hôpitaux, des savants 
comme MM. Gley et Gilbert-Ballet, des collègues de 
M. Bérenger à l’Institut, comme M. Brouardel, l’avaient 
averti de son erreur ; vainement l’acquittement de 
l’éditeur Carré l’invitait à la circonspection ; on a vu 
qu’il n’avait rien moins fallu que le veto formel du 
garde des sceaux pour que le livre, tous les livres ne 
fussent point désormais exposés au sort de ce livre de 
médecine ! On conviendra que si un homme de la j 


valeur intellectuelle de M. Bérenger a pu se rendre 
capable ou coupable d’une telle bévue, il était néces¬ 
saire d’empêcher un personnage moins qualifié, ma¬ 
gistrat ou partie plaignante, de la renouveler pour 
son propre compte avec la facilité qu’eût donnée un 
plus dangereux texte de loi. 

Ainsi M. Bérenger, pour donner à ces débats toute 
leur ampleur etleur force, devait joindre aux expédients 
législatifs qu’il proposait dans un but de protection 
immédiate, des remèdes d’une action plus lointaine 
et plus profonde. Mais il n’avait pas vu les lacunes où 
elles étaient : ce n’était pas dans l’insuffisance des textes 
répressifs qu’il fallait les chercher, c’était dans l’état 
d’esprit d’une nation déjà étourdie par le second empire, 
puis effroyablement éprouvée par la destitution de son 
haut rang en Europe, désemparée, ne trouvant pas dans 
les exemples venus de ses chefs les bons modèles à 
suivre ou du moins à approuver. C’était surtout dans les 
générations nées à la vie intellectuelle et publique de¬ 
puis la fondation de la république qu’il fallait envisager 
une orientation inquiétante. L’empire avait fait sentir à 
leurs devanciers l’étouffement et le danger du pouvoir 
personnel ; il les avait trempés du moins en les forçant à 
lui résister; 1830 et 1848 avaient encore des représen¬ 
tants honorés et vivaces qu’on pouvait écouter; quelque 
lamentables qu’eussent été les défaites de 1870 et la 
guerre civile de 1871, les devanciers y avaient encore 
trouvé le réconfort viril des batailles. Les jeunes 
générations contemporaines n’ont rien connu de tout 
cela : elles paraissent redouter la plénitude de la liberté 
politique et, par l’habituel effet de cette réaction, elles 
semblent priser fort toutes les autres libertés, au pre¬ 
mier rang l’extrême liberté littéraire. Il estpeu probable 
que ce soient les lois de M. Bérenger qui la fasssnt recu¬ 
ler sur le terrain choisi et abandonner et doctrine et 
drapeau littéraires. Il n’était cependant pas impossible, 
au sein même d’une terne et nécessaire paix enfermée 
entre les douleurs d’un passé accablant et les menaces 
d’un avenir périlleux, de dégager— mais sans enflure 
— un idéal de pensée, de foi et d’action qui eût donne 
une âme forte et joyeuse à la jeune patrie. 

En toutes ces matières, comme dans la question 
spéciale qu’il traitait il y a deux ans, M. Bérenger a 
suivi en s’y abandonnant avec une sorte de passion l’in¬ 
clination de son tempérament. M. Bérenger va les yeux 
fermés, les oreilles bouchées, ne se souciant ni des 
objections, ni des raisons, ni du ridicule (1) ; sa mora¬ 
lité a des débordements auxquels il ne prend nulle 
garde; il n’a ni l’âme, ni l’esprit de son temps; il forme 
une sorte d’exception singulière, dangereuse ou inutile 
par son excès même ; il a fatigué par sa dernière agita¬ 
tion jusqu’à certains de ses meilleurs amis ; il a excec e 
l’opinion. On dirait une silhouette d’inquisiteur gesticu- 
lant, démodée et perdue, à travers un monde ébahi e 
ne comprenant pas. Un publiciste génevois nous disai • 

« II y a du Calvin dans M. Bérenger. « Soit, mais l 
Paris de la fin du xix e siècle n’est pas le Genève de 1 ; 

Le promoteur de la bienfaisante législation du sursis 
l’application des peines devait à son pays de pense 
plus à fond, et de légiférer mieux. 

( 1 j Témoin sa toute dernière proposition qui dénonce la 
à l’indignation publique et réclame la destruction des P e ^ nt 
boîtes d’allumettes pour fumeurs parce que les vignettes en ‘, 
décolletées. Ce dernier trait a valu à M. Bérenger dans le J ° l 
de M. Ed. Hervé, son collègue à l’Institut, les reproches « 
térie de vertu, de rigorisme à l'excès, de pharisaïstne » e gt 
comparaisons avec « Tartuffe » qui voulait le sens de ç 011 “ (e 

1’ a hypnotisé des Américains » qui viennent d’interdire la 

des Misérable s de Victor Hugo! (18 octobre 1897). 
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Tube digestif et rayons X : procédé Boas et 
Levy-Dorn. 

I En 1896, à propos de nos recherches sur la Gastro- 

■ diaphanie (1), nous écrivions : « L’exploration lumi¬ 
neuse de l’appareil digestif et de l’estomac en particu- 

I- lier n’a pas encore bénéficié de l’heureuse application 
de Rœntgen à la découverte des lésions osseuses et des 
corps étrangers opaques. » En 1897, même constata¬ 
tion (2). Mais cette année-ci notre assertion n’est plus la 
1 même, car nous avons à enregistrer les tentatives de 
Boas et Levy-Dorn (3), pour explorer l’estomac et 
l’intestin à l’aide des rayons X, et apprécier, par exemple, 
% les modifications pyloriques, et probablement aussi les 
K changements survenus dans la lumière de l’intestin. 
■ Principe de la méthode. — Il consiste essentielle- 

■ ment à remplir des capsules de gélatine avec une subs- 

■ tance qui soit le moins pénétrable possible par les 
rayons X, et à enduire ces capsules d’un corps insoluble 

V dans le canal digestif. 

Technique du procédé. — Les essais de Boas et 
H Levy-Dorn furent faits avec des capsules de gélatine, lon- 
1 guesde2centim. 1/4 etd’une épaisseurde 1 centim. 1/4, 
■enduites de celluloïd, et remplies avec du bismuth 
B complètement pur d’arsenic. Pour la recherche plus 

■ facile des capsules dans les fèces, elles furent teintes 
d’une couleur non toxique d’aniline. Poids d’une cap- 

i suie : 12 grammes. 

H Chez les patients dont l’abdomen n’est pas trop 
•adipeux, on reconnaît facilement les capsules, aumanque 
|| de fluorescence, et on en peut suivre l’évolution par 
K des examens successifs. Pour cela, il est nécessaire de 
B courants à haute tension et de rayons puissants. 

K Dans la plupart de leurs expériences, les auteurs re- 
I trouvèrent la capsule avalée, dans la grande courbure 
B de 1 estomac ou dans l’intestin grêle, près du cæcum. 
KHs constatèrent un parcours si rapide de la capsule 
B dans le canal digestif, que pour en établir le siège, il 
B faut plusieurs essais. Quand le pylore est rétréci, la 
•capsule demeure toute une journée dans le cul-de-sac 
Prépyîorique. En l’absence de tout rétrécissement, on 
ta retrouve dans les fèces, entre 2 et 6 jours. 

B Conclusions. —Le procédé Boas et Levy-Dorn nous 
Sei ftble évidemment devoir être perfectionné, car il est 
B encore long et peu commode. D’autre part, en cas de 
Perfection, la méthode ne répondrait qu'à une partie du 
^■problème, et ne serait encore qu’un auxiliaire relatif, 

■ Peut-être décisif dans quelques rares cas, pour le diag- 
^Knostic de certaines affections gastro-intestinales. L’idéal 

■ a poursuivre consiste à voir, par les rayons X, l’esto- 

■ mac et l’intestin dans leur ensemble. Dans l’attente de 

■ eette réalisation, la tentative que nous signalons n’en 
K Paraît pas moins digne de remarque; elle indique un 
^■ e ffort e t peut rendre quelques services, en même temps 
K qu elle permet d’espérer en des résultats plus complets. 

Paul Cornet. 

B na/ ^ j U - r * éclairage électrique de l'estomac. (Revue internatio- 
E délectrothèrapie, août et septembre 1896.) 

our Véclairage électrique de l'estomac (Progrès Médical, 

B (3lT mbra 1897 •> 

■ .(È , f Ur Diagnostik von Magen- und Darmkranhheiten mit- 
B ' ‘‘"ntgcnslrahlen. ( D. med. Woch. 13 janvier 1898.) 


Projets d amenée d’eau : profondeur des 
conduites. 

Beaucoup de nos confrères sont appelés en qualité de 
membres de commissions cantonales d’hygiène, ou 
comme membres des conseils d’hygiène, à donner des 
avis sur des projets d’assainissement, entre autres sur les 
égouts et les projets d’amenée d’eau de sources. Les ques¬ 
tionnaires qui leur sont soumis ne peuvent pas compren¬ 
dre tous les points de détail. O’est ainsi qu’on oublie sou¬ 
vent de préciser à quelle profondeur doivent être placées 
les conduites d’amenée d’eau, ou les conduites de distribu¬ 
tion. 

Dans un projet relatif à la commune de Chalançon (Ar¬ 
dèche), nous trouvons une modification réclamée par le 
Conseil d’hygiène de Tournon, concernant ce dernier 
point. Ce conseil a demandé « que les conduites soient 
placées à 1 m. 20 de profondeur au lieu de 80 centimètres, 
afin d’éviter la gelée en hiver, et de maintenir une certaine 
fraîcheur en été. » On ne peut qu’approuver cette récla¬ 
mation. Il serait à désirer que le Comité consultatif d’hy¬ 
giène de France fixât la profondeur à laquelle doivent être 
placées les conduites d’amenée d’eau de source, en tenant 
compte, bien entendu, de la zone climatérique. B. 


Notre ami, le D r Marcel Baudouin ayant pris la direc¬ 
tion de la Gazette médicale de Paris, s’est trouvé dans 
l’obligation d’abandonner le poste de secrétaire de la ré¬ 
daction du Progrès médical qu’il occupait depuis plus de 
douze ans. 

M. le D r J. Noir, collaborateur du Progrès médical, a 
bien voulu prendre la succession de M. Baudouin, et nous 
espérons que nos lecteurs reporteront volontiers sur lui 
toute la bienveillance qu’ils ont témoignée à son prédé¬ 
cesseur. B. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 14 mai. — Présidence de M. Bouchard. 

M. Ch. Philippe a étudié avec M. Denoly, au labora¬ 
toire de M. le P r Raymond à la Salpêtrière, l’état de la 
corticalité du cerveau dans le tabes dorsal. On a attribué 
un grand rôle aux lésions présumées de l’écorce dans 
l’explication des signes cliniques du tabes. Les auteurs, 
en employant la méthode de Weigert-Pal, ont pu constater 
que les fibres nerveuses myéliniques intra-corticales 
restent intactes durant toute l’évolution du tabes, elles 
ne peuvent donc jouer un rôle dans la séméiologie. Leur 
conservation contraste même beaucoup avec ce que l’on 
observe dans la paralysie générale, où elles disparaissent 
presque complètement. 

M. de Gothard a recherché, au laboratoire de la Sal¬ 
pêtrière, une simplification de la méthode de coloration 
de Nissl pour les cellules nerveuses. Il propose comme 
liquide décolorant le mélange suivant : 


Huile de cajeput. 40 cc. 

Xylol. 50 — 

Créosote. 50 — 

Alcool..160 — 


Ce liquide décolorant, employé après un premier lavage 
à l’alcool, a donné de très bons résultats à l’auteur. 

MM. Sellier et Verger ont procédé à des destructions 
de la couche optique au moyen de l’électrolyse bi-polaire 
qui permet d'éviter les lésions de l’écorce cérébrale et ils 
ont constaté que ces lésions provoquaient surtout des 
troubles de la vision et du toucher. 

M. Hanriot communique le résultat de recherches gêné- 
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raies sur le sucre du sang. Ce sucre est du glucose ; niais 
il existe à côté de lui, dans le sang, des substances qui 
jouissent du même pouvoir réducteur que lui vis à-vis de 
ia liqueur de Fehling. Ges substances se rencontrent sur¬ 
tout dans les urines des femmes en couches, qui réduisent 
la liqueur sans être sucrées. L’auteur pense que l’une au 
moins de ces substances peut être l’aldéhyde salicylique. 

MM. Coubmont et Doz adressent une note sur l’incuba- 
lion dans l'intoxication tétanique. 

M. Siédlecki décrit le cycle évolutif d’une coccidie pa¬ 
rasite de l’octopus. 

M. Bardieii a constaté que le sérum d'anguilles possé¬ 
dait une action toxique sur le cœur du lapin ; il provoque, 
en effet, le ralentissement de l’organe et l’arythmie. 

M. Durante décrit un cas de lésion congénitale systé¬ 
matisée des faisceaux de Goll qui, chez un enfant nouveau- 
né, étaient privés de la moitié de leurs fibres myéliniques, 
sans que la pathogénie de cette affection put être établie. 

A. P. 

Séance du 21 mai 1898. — Présidence de M. Bouchard. 

M. , Gley a recherché la distribution de l'iode dans les 
différents tissus. Pour le corps thyroïde et les glandules 
thyroïdiennes il a déjà donné les dosages de ce corps. 
Anjourd’hui il complète cette étude. L’iode a été retrouvé 
dans le foie, la rate, et dans le sang. Dans ce dernier 
liquide il se rencontre à la dose de 1 m.m.g. par litre en viron. 
Il est contenu dans le caillot et non dans le sérum. L’iode 
du corps thyroïde paraît provenir du sang et être introduit 
dans l’économie par l’alimentation, car on ne le trouve 
pas dans le corps thyroïde des embryons et des nouveau- 

M. Weiss a étudié l’action de la vératrine sur les fibres 
musculaires blanches ou rouges du lapin. Ce produit 
détermine une excitation très nette sur les tracés et qui 
peut persister, alors môme que les contractions du cœur 
sont abolies. 

M. Bédart a constaté que l 'ingestion répétée de corps 
thyroïde produit chez le chien une intoxication particu¬ 
lière caractérisée par des troubles du système nerveux et 
du tremblement. Or, le traitement arsénical fait dispa¬ 
raître ces symptômes, alors même que le traitement thy¬ 
roïdien est continué. 

MM. Weinberg et Leroy des Barres rapportent une 
observation d’orchi-épididymite suppurée, survenue chez 
un adulte, à la suite d’une chute sur le périnée. Le liquide 
contenait le pneumo-bacille de Friedlander. 

M. Levas décrit des lésions interstitielles et parenchy¬ 
mateuses du pancréas, observées dans un cas d’urémie 
et qu’il attribue à l’intoxication urémique. 

M. Pachon a repris l’étude de l’action de la cocaïne sur 
le cœur. Chez la grenouille, après une courte période 
d’arythmie on observe que l’animal meurt avec une sys¬ 
tole ventriculaire et une diastole auriculaire. C’est donc la 
systole qui est le phénomène prédominant. 

M. Fêré a étudié l 'inversion sexuelle chez les hanne¬ 
tons. Si l'on place ensemble des hannetons mâles on en 
voit qui insinuent leur pénis dans la gaine pénienne des 
autres. Ce phénomène se produit surtout quand les hanne¬ 
tons mâles passifs sortent d’une copulation avec le hanne¬ 
ton femelle. L’odeur de la femelle persistant sur le mâle 
expliquerait l’erreur des hannetons mâles actifs. 

M. Cavaliè (de Toulouse), adresse une note sur la 
section du nerf intercostal chez le canard. Si l’on coupe 
un seul nerf, il ne se produit aucun effet, mais si on le 
résèque avec le ganglion sympathique correspondant, 
les mouvements respiratoires sont supprimés. 

M. Quinton adresse une note contredisant un travail de 
MM. Box et Vedel (de Montpellier) qui ont trouvé l’eau de 
mer plus toxique que le sérum artificiel. Il a fait vivre 
des leucocytes 24 heures dans l’eau de mer alors qu’ils ne 
vivent que 8 à 10 heures dans le sérum. 

Elections. — M. Mesnil est élu membre de la Société 
de Biologie. A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

S éancedu 17 mai 1898. 

Syphilis de l’estomac. 

M. Dieui.afoy lit un travail basé sur deux observations 
personnelles et dont voici les conclusions : l n La syphilis 
de l’estomac n’est pas aussi rare qu’on pourrait le suppo¬ 
ser; 2° les lésions syphilitiques do l’estomac se présentent 
sous des formes variées : érosions hémorragiques, ecchy¬ 
moses de la muqueuse, infiltration gommeuse de la sous- 
muqueuse, plaques gommeuses, gommes circonscrites, 
ulcérations gommeuses, cicatrices d’ulcères gommeux; 
3° ici, comme dans toutes les pertes de substance des pa¬ 
rois stomacales, il est probable que l’action du suc gas¬ 
trique continue ce que le processus ulcéreux initial a 
commencé; 4° les symptômes de l’ulcération syphilitique 
de l'estomac peuvent rappeler tous les symptômes do 
l’ulcus simplex : douleurs xyphoïdienne et rachidienne, 
intolérance stomacale, vomissements alimentaires, grandes 
et petites hématémèses, melœna, amaigrissement cachec¬ 
tique; 5° aucun de ces symptômes ne permet d’affirmer la 
nature syphilitique de la lésion stomacale. Toutefois les 
signes de l’ulcus simplex survenant chez un syphilitique, 
il est permis de supposer que la lésion stomacale est elle- 
même syphilitique ; 6° il ne faut donc jamais oublier de 
rechercher la syphilis dans les antécédents d’un malade 
atteint des symptômes de l’ulcus simplex ou de l’exulce- 
ratio simplex ; 7° en pareille circonstance, le traitement 
doit être aussitôt institué : préparations mercurielles et 
iodure de potassium; 8° la notion de la syphilis, comme 
cause des ulcérations stomacales, est d’autant plus impor¬ 
tante à connaître qu’elle permet de guérir des malades 
qu’on serait tenté de livrer à l’intervention chirurgicale. 

Hypertrophie sénile de la prostate. 

M. A. Guèpin montre qu’on peut espérer des guérisons 
relatives affectant deux modalités : 1° La prostate reste 
quelque peu distendue par les sécrétions infectées et 
stagnantes, la sclérose périglandulaire s’opposant à la 
réparation complète des lésions. Le malade urine seul, 
vaque à ses occupations, évacue et lave sa vessie, ou 
stagne l’urine, une fois tous les jours et souvent moins. 
Mais il est exposé sans cesse aux petits et aux grands 
accidents de l’infection : orchite, prostatite, foyer infec¬ 
tieux prostato-génital ; 2° la prostate est transformée en 
tissu scléreux. La rétention d’urine est absolue; le cathé¬ 
térisme, indispensable, est souvent difficile à cause du 
volume de l’organe et de ses déformations. Mais il n’y a 
pas d’excitation vésicale (fausse cystite), peu d’accidents 
infectieux locaux et généraux. La survie est souvent 
longue, dans de bonnes conditions. En résumé, on ne sau¬ 
rait entreprendre de trop bonne heure le traitement curatit 
de l’hypertrophie sénile de la prostate. Les interventions, 
sérieuses dans leurs conséquences, parfois conseillées, ont 
tout au plus une action palliative ; il faut les réserver pour 
des cas exceptionnels. 

Etiologie de la chorée. 

M. Moncorvo regarde la chorée comme le résultat de 
l’infection rhumatismale frappant l’axe cérébro-spina 
chez un sujet prédisposé par le nervosisme. Il insiste sur ta 
valeur de l’antipyrine, de i’analgésine dans le traitement. 

L'ophtalmie purulente et le protargol. 

M. Dariès signale la valeur du protargol à 20 ou même 
50 0/0, employé en cautérisations quotidiennes dan 
l’ophtalmie purulente. 

La stomatite diphtéroîde. 

M. Rendu lit un rapport sur un travail de M. Mo-nc-ô 
travail niant la stomatite diphtéroîde en tant qu enti 
morbide. M. Rendu pense que cette question est U 
complexe et que de nombreux examens seraient nec 
saires avant d’accepter cette conclusion. 
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De l’acétate de thalium comme antisudoral. 

M. IIuchard lit un rapport sur un travail de M. Combe- 
male (de Lille) et conclut que l’acétate de thalium, en 
raison de l'alopécie qu’il détermine, ne doit pas prendre 
place dans la thérapeutique antisudorale. 

Craniectomie. 

S’appuyant sur une série de douze craniectiomies, 
M. Chipault lit un travail dont voici les conclusions : 
a) Dans les tumeurs intra-craniennes des méninges ou de 
l’encéphale, deux circonstances chirurgicales peuvent se 
présenter : 1° la tumeur est diagnostiquée inextirpable; il 
est alors possible d’atténuer ou de supprimer les symp¬ 
tômes de compression encéphalique généralisée : céphalée, 
vomissements, vertiges, troubles visuels ; résultat essen¬ 
tiellement palliatif, mais qui rend moins intolérable 
l’existence du malade; une résection crânienne simple, faite 
au voisinage de la tumeur et sans toucher à la dure-mère, 
suffltà l’obtenir; 2° la tumeur est diagnostiquée extirpable ; 
il faut alors toutrisquer pour mener à bien, si l’on peut, son 
exérèse complète, b) Dans les méningites localisées, avec 
adhérences du cortex, l’intervention est susceptible.de 
faire disparaître, non seulement les symptômes d’irrita¬ 
tion corticale, mais encore certains symptômes de déficit, 
tels que les paralysies, c) Dans les affections organiques de 
l’encéphale infantile, d’origine traumatique ou non, la 
libération du cortex et l’évacuation du liquide céphalo¬ 
rachidien ont pour résultat de calmer l’irritabilité des 
malades et de faire disparaître leurs crises épileptiques, si 
intenses et si généralisées soient-elles ; elles n’ont, d’autre 
part, que peu ou pas d’action sur les contractures et les 
paralysies. Un seul de mes douze craniectomisés a chi¬ 
rurgicalement succombé; cela tient, à n’en pas douter, à 
ce que, systématiquement, j’ai pratiqué ces interventions 
en deux ou même trois séances, à quelques jours d’inter¬ 
valle. 

Elections. 

Election d'un associé national. — Nombre de votants, 
65 ; majorité, 33. Ontobtenu : MM. Ehrmann (de Mulhouse!, 
58 voix (élu) ; Delore (de Lyon), 5 voix; Poulet (de Mont¬ 
pellier), 1 voix; bulletin blanc, 1. 

Commission des membres associés libres. — MM. Colin, 
Brouardel, Labbé, Budin, Mégnin, Robin, Duclaux, 
Perrier. A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

f Séance du 18 mai 1898. — Présidence de M. Berger. 

M. le Président annonce la mort du D r Desanneaüx 
( d’Angers). 

Psychoses post-opératoires. 

M. Nimier apporte à la discussion d’intéressants éléments 
observés dans la chirurgie de guerre. Lors de la campagne du 
Tonkin, il a observé plusieurs cas de psychoses passagères 
chez des blessés, surmenés par les fatigues de la route et les 
nombreuses alertes. Le paludisme semblait faciliter l’éclosion 
de ces accidents cérébraux. M. Nimier rapproche ces faits des 
cas de délire traumatique décrits par Weir Mitchell. Le centre 
émotionel peut être excité à ce point, chez certains combattants, 
qu’on voit ces blessés présenter un délire actif intense, sans 
se soucier de leurs blessures. 

M. Berger insiste sur la nécessité de séparer des psychoses 
opératoires les cas où le délire est primitif et préexiste à l’opé¬ 
ration. Celle-ci ne fait alors qu’augmenter la perturbation 
mentale du sujet. C’est surtout dans les cas de chirurgie fa¬ 
ciale, dans lesquels un sujet atteint de lésions défigurantes 
pousse le chirurgien à l’opérer, que l’on observe un état men¬ 
tal particulier, qu’il importe de savoir dépister. Il s’agit par¬ 
fois de véritables aliénés qui, sous l’influence d’une obsession 
morbide, réclament une intervention pour des accidents ima¬ 
ginaires. Une femme aliénée, ayant introduit des éclats de verre 
dans sa bouche, prétendait en avoir avalé. Elle accusait une 
douleur épigastrique si intense que l’on fit une incision pour 


aller explorer l’estomac qui ne contenait rien. Il ne fallut d’ail¬ 
leurs rien de plus pour guérir la malade et faire cesser ses 
plaintes. Mais il est rare que l’opération chez les aliénés ait un 
résultat si heureux; elle ne fait le plus souvent qu’augmenter 
les idées délirantes. Témoin le cas d’une aliénée qui prétendait 
avoir avalé un lézard qui lui dévorait les entrailles. Une inci¬ 
sion fut faite dans un but de suggestion. Mais alors, cette folle 
s’imagina que l’animal avait fait des petits! En ce qui concerne 
les psychoses post-opératoires, il faut laisser de côté les acci¬ 
dents cérébraux d’ordre déterminé, tels que ceux qui relèvent 
de l’intoxication ou de l’infection. Parmi les troubles réelle¬ 
ment causés par l’opération, il faut mettre à part certaines 
manifestations hypodermiques qui se montrent assez tard dans 
la convalescence de grandes opérations et qui disparaissent 
une fois la convalescence, terminée. 

M. Berger n’a observé que trois cas bien caractérisés de 
démence survenus après des opérations. L’acte opératoire agit 
comme le ferait toute secousse morale sur un cerveau pré¬ 
disposé. 

Traitement des suppurations pelviennes. 

M. Quénu combat l’opinion de M. Monod, tendant à instituer 
l’incision du cul-de-sac postérieur,comme traitementdechoix des 
collections purulentes. Bien que les avantages de ce traitement 
soient reconnus de tous, et que M. Quénu y ait aussi recours, 
il est certain que l’incision vaginale est une opération d’at¬ 
tente, très utile pour procurer un soulagement immédiat, mais 
rarement suffisante pour assurer une guérison complète. Il 
faut en arriver un jour ou l’autre, à l’extirpation de la poche. 
Et l’incision a souvent pour résultat de créer des adhérences 
qui rendent plus difficile l’ablation ultérieure. La méthode de 
Laroyenne est donc insuffisante le plus souvent et ne convient 
qu’à certaines collections périsalpingiennes, voisines du vagin. 

M. Ricard est du même avis. L’incision vaginale est le pro¬ 
cédé de choix dans certains cas, mais est rarement suffisante. 
C’est souvent un bon moyen de préparer la malade à l’hysté- 
rectomie. L’incision vaginale améliore beaucoup l’état de la 
malade, mais souvent celle-ci reste souffrante, s’infecte et une 
opération plus radicale devient nécessaire. 

Suppléance du tibia par le péroné. 

M. Poirier montre les radiographies d’un enfant, opéré il y 
a 3 ans. Le tibia, détruit par l’ostéomyélite, dut être enlevé en 
grande partie et M. Poirier transposa la diaphyse péronière à 
la place qu’occupait la diaphyse tibiale, espérant que le pé¬ 
roné viendrait à prendre par le fait de ces nouvelles fonctions 
un développement qui lui permît de suppléer à l’absence du 
tibia. L’événement a justifie ses prévisions et les radiographies 
prises d’année en année montrent l’hypertrophie progressive 
du péroné, ainsi substitué au tibia. 

Nouveau procédé d’hystérectomie vaginale. 

M. Tuffier décrit un procédé qui consiste à assurer une 
hémostase parfaite sans pinces à demeure, au moyen d’un ins¬ 
trument angiotube, dont les mors saisissent les deux liga¬ 
ments larges à leur bord utérin. L’instrument est appliqué 
quand l’utérus est abaissé à la vulve, et il est retiré de suite. 
L’hémostase est parfaite, les suites sont très simples. On place 
des mèches de gaze. Dans un seul cas sur 23, il se fit un suin¬ 
tement sanguin; le sang d’ailleurs venait du vagin. Ce procédé 
donne donc une sécurité parfaite. 

Anévrisme poplité guéri par l’ablation avec ligature 
des troncs artériels. 

M. Beurnier a opéré avec succès un gros anévrisme po¬ 
plité par l’extirpation et la ligature des deux bouts de l’artère. 
Le bout supérieur, très petit, fut difficile à trouver et à attein¬ 
dre, car il fallut remonter près de l’anneau du troisième ad¬ 
ducteur. 

Traitement des tuberculoses locales par injections d’éther 
iodoformè. 

M. Kirmisson présente une petite fille atteinte d’arthrite 
fongueuse du genou. 11 existait chez elle un abcès froid arti¬ 
culaire énorme. Elle a été traitée par la ponction suivie d’in- 
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jection d'éther iodoformé et aujourd’hui la guérison semble 
presque assurée. — M. Poirier croit que la guérison n’est pas 
prouvée, car le condyle est encore gros. — M. Berger, par¬ 
tisan du traitement conservateur, pense que l’abcès est tari, 
mais non guéri, et que l’immobilisation est à continuer encore 
longtemps. 

Ictère chronique par obstruction des voies biliaires. 

M. Qüénu présente un malade qui présentait de l’ictère 
chronique. M. Quénu l’opéra pensant à un calcul du cholédo¬ 
que, mais on ne trouva absolument rien. La vésicule était dis¬ 
tendue par un liquide qui n'était pas de la bile ; elle fut abou¬ 
chée à l’estomac. Depuis l’opération, l’ictère a disparu et le 
malade jouit d’une santé parfaite. 

Corps étranger de l'estomac. 

M. Reynier montre un pinceau qu’il a retiré de l’estomac 
par la laparotomie. Le malade l’avait avalé en se badigeonnant 
la gorge. 

Coxa-Vara. 

M. Kirmisson montre la radiographie d’un cas de coxa-vara, 
affection caractérisée par une incurvation non rachitique du 
col du fémur, en sens inverse de l’incurvation normale. 

P. Rellay. 

.SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance du 19 mai 1898, — Présidence de M. G. Hervé. 

M. Antoni a disséqué un jeune orang-outang et donne le 
résultat des comparaisons qu’il a faites entre ses organes vis¬ 
céraux et ceux de l’homme. L’orang n’est assurément ni un 
bipède, ni un quadrupède ; c’est un animal grimpeur et à 
terre, c’est le plus gauche et le plus désarmé des anthro¬ 
poïdes. Cependant son anatomie ne se rapproche pas moins 
de celle de l’homme, car, en somme, sur les branches des ar¬ 
bres, encore plus qu’à terre, il se tient dans la position verti¬ 
cale. Ainsi, chez l’homme, le cœur, au lieu d’avoir une direc¬ 
tion longitudinale, parallèle à l’axe du thorax, se couche 
obliquement sur le diaphragme sur lequel le péricarde con¬ 
tracte des adhérences étendues. Cette disposition était connue 
pour exister chez le gorille et le chimpanzé. Or, elle existe 
chez l’orang et c’est un caractère de bipède, ou du moins d’a¬ 
nimal à attitude verticale. Le foie de l’orang, on le savait 
est aussi simple que celui de l’homme. Il présente seulement 
des ligaments d’attache plus développés que chez l’homme. 
Le poumon forme une seule masse sans scissure. Le péritoine 
présente d’assez grandes différences comparé à celui de 
l’homme et rappelle des particularités propres aux herbivores. 
L’estomac est proportionnellement plus long. Le tube digestif 
a 4 m. 20 du cardia à l’anus. Les reins ont la même dispo¬ 
sition que chez l’homme. Et si l’on remarque, en général, une 
certaine oscillation entre les caractères de bipèdes et ceux de 
quadrupèdes, ce n’est au total que par des dispositions secon¬ 
daires plus ou moins indépendantes de l’attitude, que les vis¬ 
cères de l’orang diffèrent de ceux de l’homme. 

Lecture est donnée d’une notice de M. Godin sur une naine 
semblable aux nains récemment présentés, qui sont d’un 
type infantile, sans déchéance organique. Cette naine, née 
aux environs de Budapest et qui s’exhibe dans les foires, a 
42 ans. Sa taille est de 99 centimètres. Comme chez les en¬ 
fants, ses oreilles paraissent grandes et elles le sont d’ailleurs 
absolument. Sa peau est très blanche, mais comme trop grande 
et distendue, flasque, molle, surtout aux poignets, au cou 
aux genoux. De là cet aspect un peu vieillot de tous les êtres 
de cette catégorie, même lorsqu’ils sont tout jeunes. Ses che¬ 
veux sont noirs. Ses aisselles et son pubis sont dépourvus de 
poils. Et il y a d'ailleurs tout lieu de croire qu’elle n’a 
aucun appétit sexuel et que ses fonctions génitales ne se sont 
pas développées. Ses mains sont larges, courtes, bien faites, 
et ses membres inférieurs sont assez robustes. M. Godin l’a 
vue franchir une distance de 3 kilomètres à l’allure d’une 
grande personne, sans fatigue apparente. Elle a une mémoire 
remarquable par son étendue et sa précision. Son intelligence 
même est très ouverte. Elle est gaie, enjouée, a de vives ré¬ 


parties. Et pour ceux au milieu desquelles elle passe son 
existence, elle est un boute-en-train. Elle n’a donc rien de ma¬ 
ladif dans son physique et dans son moral. C’est par là sur¬ 
tout que son nanisme est intéressant. Z. 

CONGRÈS D’OPHTALMOLOGIE 
Session de mai 1898. 

Le procédé à lambeau sclèral dans l’opération de la cata¬ 
racte (méthode de Jacobson). 

M. Kœnig (de Paris). — L'emploi de cette méthode trouvera 
sa justification dans certains cas spéciaux; petitesse de la cor¬ 
née, défaut de vitalité, perte de l’autre œil par suppuration du 
lambeau. C’est la facilité d’une bonne coaptation dans une ré¬ 
gion très vasculaire qui a engagé les opérateurs à faire l’inci¬ 
sion dans la périphérie. Jacobson pratiquait son incision à un 
demi-millimètre de la partie transparente de la cornée et à un 
millimètre au-dessous du diamètre horizontal. J’ai opéré par 
cette méthode deux malades dont les cornées étaient petites, 
encadrées d’un large arc sénile et d’une vitalité douteuse. 
Chez l’un d’eux l’autre œil était atrophié à la suite d’une sup¬ 
puration du lambeau survenue après l’opération par la mé¬ 
thode ordinaire. L’opération fut ainsi effectuée : dénudation 
de la conjonctive, introduction du couteau de Græfe à un mil¬ 
limètre au-dessus du diamètre horizontal, section dans le 
même sens jusqu’au sommet où le couteau ressort à la même 
distance de la cornée. La kystitomie put s’effectuer dans les 
conditions ordinaires malgré l’épanchement de sang. L’iridec¬ 
tomie fut faite dans le premier cas à cause de la difficulté 
qu’il y avait à extraire le cristallin; chez le second malade, 
elle n’a pas été nécessaire. La cicatrisation fut obtenue en six 
jours sans aucune réaction inflammatoire et sans déformation 
ultérieure du globe oculaire. La rapidité avec laquelle la coap¬ 
tation se fait est remarquable, et elle suffirait à faire appliquer 
ce procédé aux cas où l’on a à redouter les lenteurs de cicatri¬ 
sation. Le voisinage du canal de Sehlemm, la section du plexus 
veineux ne constituent pas un obstacle ; nous savons que dans 
la sclérotomie et l’iridectomie les plaies guérissent merveilleu¬ 
sement. L'angle irien est suffisamment protégé par la distance 
qui le sépare de l’incision. En effet, depuis le bord transparent 
jusqu’au fond de l’angle irien, il y a une distance de 2 milli¬ 
mètres 1/2. L’incision se faisant à un millimètre du bord trans¬ 
parent de la cornée. Avec les données de l’antisepsie et l’anes¬ 
thésie, cette méthode n’offre aucun danger, et avec elle on 
n’aura pas à déplorer les lenteurs de cicatrisation, les suppu¬ 
rations plus fréquentes dans une région dépourvue de vais¬ 
seaux. Limitée à certains cas spéciaux, la méthode Jacobson 
rendra des services. 

La forme de la source lumineuse (carré lumineux) pour la 
shiascopie -, astigmomètrie et aberroscopie objectives de 
l'œil. 

M. Antonelli (de Paris). — Il y a tout avantage à employer, 
pour la skiascopie, une source lumineuse carrée, sur un centi¬ 
mètre de côté ; car, en orientant ce carré parallèlement aux 
méridiens principaux del astigmomètre. et en tournant unifor¬ 
mément le miroir suivant les deux -■directions, l’astigmie, 
— même la plus légère (au-dessous de 0,25 D.), — se manifeste 
par la différence dans la rapidité de la marche et par la dif¬ 
férence d’intensité de l'ombre latérale. C’est un excellent 
moyen pour contrôler rapidement et rigoureusement la cor¬ 
rection obtenue par l’ophtalmomètre et l’examèn subjectif avant 
de formuler la prescription des verres de lunettes. 

Quant à l’aberroscopfe objective, que cette méthode permet 
avec autant de facilité que l'astigmométrie, elle est fondée sur 
les principes que l’auteur a déjà exposés en 1896, à propos de la 
source lumineuse linéaire. Il s’agit essentiellement d’observer 
la déformation (en barillet ou en croissant) du bord de l’om¬ 
bre latérale, autrement dit du bord du champ d’éclairage pen¬ 
dant qu’il parcourt le champ d’examen skiascopique. 

Traitement opératoire de l’ectropion lacrymal. 

M. le P r Truc (de Montpellier). — L’auteur décrit un excel¬ 
lent procédé dont nous ne ferons que rappeler les principaux 
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temps, et qui lui a donné presque dans tous les cas des résul¬ 
tats excellents : 1° résection cunéiforme tarso-conjonctivale de 
la zone rétro-ciliaire altérée; 2° blépharorraphie externe; 3°su¬ 
tures inversives conjonctivo-cutanée. Ce procédé est constitué 
d’éléments classiques et paraît remplir toutes les indications 
pathogéniques et thérapeutiques. Dans une vingtaine de cas, 
dont la plupart suivis depuis plusieurs mois, les résultats sont 
parfaits. 

Recherches histologiques sur le tatouage de la cornée. 

M. Villard (de Montpellier). — L’auteur a étudié successi¬ 
vement le processus histologique du tatouage de la cornée nor¬ 
male du lapin et celui du tatouage de leucome produit expé¬ 
rimentalement chez les mêmes animaux. Dans les deux cas les 
phénomènes sont à peu près les mêmes et pour le leucome on 
arrive à cette conclusion qu'il ne faut tatouer que les leucomes 
dépourvus de vaisseaux. 

Traitement opératoire du leucome adhèrent et du staphylome 
partiel qui en résulte. 

M. de Godvea emploie ce procédé dans les cas de leucome 
adhérent et de staphylome partiel progressif. Après avoir fait 
une sclérotomie linéaire ayant pour point de départ la partie 
saine de la sclérotique la plus voisine de l’altération cornéenne, 
il libère l’iris à l’aide d’un petitcouteau mousse coudé, à double 
tranchant, introduit tour à tour, à chacun des angles de l’in¬ 
cision, entre l’iris et la cornée qu’il tire légèrement en avant 
pendant qu’il en sectionne les adhérences en retirant le cou¬ 
teau. 

Diagnostic des hèmianesthèsies. 

M. Chibret. — Dans une salle modérément éclairée par le 
jour ou une lumière, sur un fond noir, on place une feuille de 
papier blanc de 1 décimètre carré environ; le dos tourné à la 
lumière, un isométrique examine cette feuille, après avoir pro¬ 
voqué avec des prismes une diplopie telle que les deux images 
blanches soient juxtaposées sur la verticale. Dans ces condi¬ 
tions, les deux images blanches ne sont pas d’intensité lumi¬ 
neuse rigoureusement égale; l’une est toujours plus éclairée 
que l’autre : celle qui a le plus d’intensité paraît souvent légère¬ 
ment rosée, l’autre semble légèrement bleutée comme la nuance 
complémentaire de la première. Le phénomène se reproduit 
constamment dans les mêmes conditions et c’est toujours chez 
un môme sujet, le même œil qui voit le blanc avec le plus 
d’intensité lumineuse. En soumettant plusieurs personnes au 
même examen, on constate que c’esttantôt un œil, tantôt l’autre, 
mais toujours le même, chez le même sujet, qui voit le blanc avec 
le plus d’intensité lumineuse. L’écorce semble être le lieu ana¬ 
tomique où se produit le phénomène qui apparaît comme une 
sorte d’hémianesthésie à la lumière. Les neurologistes pourront 
étudier de près cette question et en tirer peut-être un certain 
profit pour diagnostiquer les hémianesthésies latentes. Les phy¬ 
siologistes pourraient rechercher par des moyens très délicats 
si cette différence hémianesthésique très légère s’étend aux 
autres sens. 

De l’herpès fébrile récidivant de la cornée. 

M. Sulzer. — J'ai observé un malade qui est atteint d’un 
rétrécissement urétral et de cystite chronique depuis 1889. 
Les urines contiennent de grandes quantités de pus. L’exa¬ 
men bactériologique y révèle la présence du colibacille, de 
staphylocoques et de pneumocoques. Parmi les nombreuses 
opérations qu’a nécessitées un rétrécissement récidivant de 
l’urètre, il convient de retenir une dilatation forcée, faite en 
1896 et qui fut suivie d’une éruption herpétique de la cornée 
droite. Quelques heures après l’opération, surviennent des 
frissons violents, la température monte à 41° et le malade est 
pris de délire; il reste trois jours sans connaissance. Lorsque, 
le quatrième, il reconquiert la connaissance, l’ouïe est abolie 
du côté droit. Tout le visage est couvert d’une éruption herpé¬ 
tique, qui a envahi également la muqueuse des cavités buccales, 
pharyngienne, nasale. Les paupières, les conjonctives et les 
cornées participent à cette éruption. Le malade reste alité 
pendant six semaines ; l’œil gauche se guérit, mais l’œil droit 
devient toutes les trois semaines le siège d’une éruption herpé¬ 


tique, occupant les parties de la cornée situées en face du bord 
pupillaire. Aussitôt une éruption guérie, une nouvelle éruption 
survient. Bientôt l’œil gauche prend part aux éruptions. Cet 
état dure huit mois. Le 28 octobre, je constate l’état suivant : 
à l’œil droit les deux tiers supérieurs de la cornée sont complè¬ 
tement transparents, tandis que le tiers inférieur estle sièged’un 
trouble de forme particulière. La cornée gauche porte une 
vésicule herpétique récente, située dans son centre. L’astig¬ 
matisme qui se manifesta au moment des éruptions disparut 
complètement après la guérison. Koenig. 


REVUE de DERMATOLOGIE et de SYPHILIGRAPHIE 

Rédacteur spécial : d 1 raui ravmoîyd 


I. — Considérations sur le traitement de la syphilis en 
général et de la syphilis tertiaire en particulier; par 
le D r Pethini, de Galatz. — Bucarest, 1898. 

I. — L’auteur résume d’abord les préparations mercu¬ 
rielles usitées dans le traitement de la syphilis et leurs modes 
d’administration. Il arrive ensuite aux essais de sérothérapie 
qu’il a entrepris et qui sont trop récents pour qu’il tire de ses 
expériences aucune conclusion ferme. Ces résultats semblent 
pourtant encourageants, et, d’après l’auteur, ces injections de 
sérum ( pris sur un mouton auquel on a injecté du sang de 
syphilitique à la première période de l’infection) sont favora¬ 
bles chez les syphilitiques anémiés et neurasthéniques. 

La partie la plus importante est celle dans laquelle l’auteur 
fait part de ses idées sur le traitement de la syphilis tertiaire. 
Il la traite exclusivement par le mercure comme la syphilis 
secondaire, n’admettant pas comme logique, dit-il, un chan¬ 
gement si radical dans le traitement de la période dite tertiaire 
des syphilis, celle-ci n’étant que la continuation de la syphilis 
secondaire. Si nous considérons la syphilis, ajoute l’auteur, 
comme une maladie déterminée par la pénétration dans l’or¬ 
ganisme d’un agent pathogène, pourquoi n’admettrions-nous 
pas la présence de cet agent à une période plus avancée de la 
maladie ? 

Un tel raisonnement est parfaitement exact et nul ne songe 
à le contester, mais malgré les 72 observations que rapporte 
M. Pétrini, et dans lesquelles des syphilis tertiaires furent 
exclusivement traitées et guéries par le mercure, je ne crois 
pas que cette pratique soit à recommander. 

Que le mercure guérisse à lui seul des accidents syphiliti¬ 
ques tertiaires, c’est là un fait bien connu et que viennent 
confirmer les observations de M. Petrini. Que l’iodure de po¬ 
tassium, inversement, reste souvent inefficace, c’est encore un 
fait d’observation constante; mais qu’il faille dès lors renoncer 
à celui-ci pour n’employer que celui-là, nous paraît être une 
induction vicieuse. M. Pétrini a vu, comme nous tous, les 
nombreux malades atteints de syphilides tertiaires que l’iodure 
de potassium donné seul a guéris. Nous savons surtout quels 
excellents résultats nous donne l’association du mercure et de 
l’iodure, le traitement mixte, comme on l’appelle. Chacun de 
ces médicaments a son action spéciale et c’est parce qu’on veut 
voir dans l’iodure un spécifique de la syphilis qu’on l’emploie 
souvent d’une façon inconsidérée et qu’on n’en obtient pas 
les effets attendus. Qu'on lui fasse jouer son rôle d’antiplas¬ 
tique comme au mercure un rôle d’antiseptique, et l’on en 
obtiendra les résultats sûrs et rapides dont il serait impru¬ 
dent de faire bon marché. 

XI, — Arbeiten aus D r Unna’s Klinik für Hautkrank- 
heiten; par le D- Unna. — Berlin, 1897. 

IL — Depuis 1895, le D r Unna réunit à la fin de l’année, 
dans une brochure, les travaux de sa clinique de Hambourg. 
La brochure de 1897 comprend les travaux suivants : Actino¬ 
mycose et pied de madura. Traitement de la lèpre. Cas de 
mycétome du pied. Recherches sur les médicaments réducteurs. 
Dégénérescence fibrineuse des tissus. Tricophytie et favus. 
Nature épithéliale des cellules de nævus. Ce dernier travail dû 
à M. Unna est important pour expliquer la dégénérescence 
épithéliale de certains nsevi. 
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XII. — Syphilis behandiung und Balneotherapie ; par le 

P' Neisser. — Derliner klin. Woch 1897, n° 16. 

III. — Que faut-il penser des cures thermales dans la sy¬ 
philis? Recommandées autrefois, elles semblent aujourd’hui 
bien délaissées. A elles seules, ainsi que le montre M. Neisser, 
elles ne peuvent remplacer le mercure, mais elles favorisent 
l’élimination de ce dernier. Il faut employer, si l’on a recours 
aux frictions mercurielles, une plus grande quantité de pom¬ 
made, parce qu’une partie est entraînée par le bain et qu’avec 
les bains sulfureux il se fait un précipité insoluble. Il faut en 
outre tenir compte des avantages que tout syphilitique retire 
d’un régime dans une station d’eau, en raison des conditions 
hygiéniques qu’il y rencontre. 

IV. La blennorrhagie, maladie générale ; par le D r Jullien. 

— Troyes, 1898. 

IV. — Le temps n’est plus où la blennorrhagie pouvait être 
considérée comme le type des maladies locales : les divers 
symptômes, les multiples complications de la blennorrhagie 
nous montrent quelle part il faut faire à l’infection de l’orga¬ 
nisme par les gonocoques et leurs toxines. 

L’auteur rapporte deux observations où la blennorrhagie 
évolue comme une véritable maladie infectieuse, simulant 
même dans un cas une fièvre typhoïde et s’accompagnant de 
complications diverses. Parmi les symptômes observés, mention¬ 
nons l’hyperthermie accompagnant l’inversion et la progression 
du gonocoque et une érythrodermie affectant la plus parfaite 
ressemblance avec les taches rosées de la fièvre typhoïde. No¬ 
tons dans la blennorrhagie comme nous les avons relevées 
dans la grippe, dans la tuberculose, dans la streptococcie, ces 
taches rosées qu’il faut se déshabituer de considérer comme 
pathognomoniques de la fièvre typhoïde. Dans l’une des obser¬ 
vations de M. Jullien, le gonocoque a été retrouvé dans le sang, 
mais les cultures sur des tubes d’ascite sont restées stériles. 
Parmi les complications, retenons l’endocardite et la ménin¬ 
gite sur laquelle insiste l’auteur avec raison. Peu étudiée jus¬ 
qu’ici mais incontestable, la myosite blennorrhagique mérite 
de prendre place parmi les myosites infectieuses, dont la myo¬ 
site de la fièvre typhoïde est le type. 

V. — La prostitution dans l’antiquité ; par le D r Dupouy. 

Soc. d'éditions scientifiques, 1898. 

V. — Important travail d’érudition où l’on trouvera sur 

les mœurs de l’antiquité des documents intéressants. Le cha¬ 
pitre de la corruption des Empereurs romains nous donne sur 
ces Césars si majestueux dans leurs marbres du Louvre de 
curieux renseignements. D r Paul Raymond. 


BIBLIOGRAPHIE 

Les Sérothérapies ; par L. Landoozy, professeur à la Faculté de 
Médecine, médecin de l’hôpital Laënnec, membre de l’Académie 
de Médecine. — Chez G. Carré et Naud, éditeurs, 3, rue Racine, 
Paris. 

Sous ce titre, M. le P 1 Landouzy a réuni et publié en un 
fort volume les leçons de thérapeutique et de matière médi¬ 
cale qu’il a professées à la Faculté de Médecine de Paris pen¬ 
dant l’année scolaire 189jj-1896. Primitivement ces leçons ne 
devaient pas être publiées, M. Landouzy estimait que chacune 
des questions exposées était trop neuve et devait encore rece¬ 
voir, au point de vue des applications pratiques, la longue 
épreuve du temps avant qu’il fût opportun de les présenter 
sous la forme d’un livre ; cette forme laissant toujours suppo¬ 
ser au lecteur qu’il a sous les yeux un enseignement complet 
et didactique. Heureusement le professeur a cédé aux sollicita¬ 
tions de ses élèves et les lecteurs verront combien ces leçons, 
en dehors de leur intérêt d’actualité, sont précieuses par le 
grand nombre de documents quelles renferment, par la quan¬ 
tité et la qualité des travaux cités. Ce livre constitue en réa¬ 
lité un volumineux dossier dans lequel le praticien pourra 
largement puiser pour se mettre au courant des méthodes nou¬ 
velles et de leurs applications thérapeutiques. 

Après un magistral hommage à la mémoire de Pasteur, 
M. Landouzy nous fait connaître l’orientation nouvelle de là 


thérapeutique basée sur la sérothérapie et Y opothérapie : 
cette thérapeutique suppose forcément une matière médicale 
également nouvelle, constituée par les virus atténués, les 
agents d’immunisation, de vaccination et de curation. La 
sérothérapie est définie par les agents et moyens qu’elle met 
en œuvre; les agents sont les sérums dont il existe plusieurs 
espèces et variétés et la sérothérapie peut être préventive ou 
curative. Tout d’abord, M. Landouzy traite de la sérothérapie 
préventive du tétanos : on sait aujourd’hui, grâce aux travaux 
tout récents de MM. Roux et Borrel,que cette sérothérapie est 
entrée dans une phase nouvelle, et qu’elle est devenue curative. 

Deux leçons sont consacrées à la sérothérapie antivenimeuse; 
la mortalité causée par la morsure des serpents est assez 
grande et atteint 2.000 cas pour les Indes seulement. M. Lan¬ 
douzy s’arrête longtemps sur la sérothérapie antistreptococci¬ 
que; la streptococcie présente, en effet, une importance 
extrême en clinique médicale par suite de la multiplicité de 
ses formes symptomatiques (érysipèle, infections puerpérales, 
angines, bronchopneumonies, etc.), aussi le professeur étudie 
successivement son application au traitement de toutes ces 
affections, et en résumé conclut à l’action favorable du sérum 
antistreptococcique, qui, judicieusement employé, paraît inof¬ 
fensif et peut donner de bons résultats. 

Le traitement de la diphtérie est le triomphe de la sérothé¬ 
rapie; les statistiques de tous les pays ont montré son effica¬ 
cité et, en présence de la constance des résultats obtenus, le 
doute n’est plus permis. S’il y a quelques accidents imputables 
à la sérothérapie de la diphtérie (et quelle médication n’en 
a pas?) les preuves cliniques et expérimentales de l’innocuité 
du sérum sur l’organisme sain abondent ; et les cas de mort attri¬ 
bués à la sérothérapie ne sont ni suffisamment ni scientifique- 
quement démontrés. M. Landouzy s’occupe ensuite de la séro¬ 
thérapie des maladies infectieuses ; sauf pour la peste, les 
résultats obtenus ne sont pas encore suffisamment nets et l’é¬ 
tude de la nouvelle méthode demande à être poursuivie. 

La matière médicale de la sérothérapie artificielle est consti¬ 
tuée par des solutés salins ayant l’eau comme véhicule et 
dont la composition minérale se rapproche plus ou moins de 
celle des sérums sanguins. Les résultats obtenus chez bon 
nombre de patients et surtout chez les neurasthéniques sont 
très nets et encourageants. Suivant les cas, ces solutés doi¬ 
vent être injectés à faibles doses ou, au contraire, à doses 
massives. 

M. Landouzy a consacré ses dernières leçons à l’étude delà 
tuberculine et de la malléine considérées non pas comme agents 
thérapeutiques, mais comme agents de diagnostic. La tuber¬ 
culine constitue, en effet, un moyen précieux de diagnostic 
pour la tuberculose latente chez l’homme et les animaux; la 
malléine rend les mêmes services vis-à-vis de la morve. L’em¬ 
ploi de ces substances chez les animaux présente une impor¬ 
tance capitale aux points de vue économique et de la police 
sanitaire. 

Le résumé que nous venons de faire montre combien M. Lan¬ 
douzy a été heureusement inspiré en publiant ses leçons : la 
lecture de cet ouvrage, édité avec luxe, est tout à la fois fa¬ 
cile et attrayante. Praticiens et élèves y trouveront réunis tous 
les documents qui leur sont indispensables pour bien com¬ 
prendre les avantages que présente la thérapeutique nouvelle 
à la vulgarisation de laquelle s’est brilfamment consacré M. le 
P r Landouzy. • P. Yvon. 

Sur les kystes ovariaux papillaires ; par Oscar Semb. — 
Christiania, Strenske Bogtrokkeri, 1897. 

On a souvent confondu, sous le nom de « kystomes ova¬ 
riaux papillomateux », différentes classes de tumeurs qu’il 
convient de distinguer nettement tant au point de vue patho- 
logico-anatomique qu’au point de vue clinique. Ils se répartis¬ 
sent en trois classes principales : 

1. Le papillome ovarial proprement dit, qui se manifeste 
soit comme kysto-papillome, soit comme papillome superfi¬ 
ciel. 

2. Le hystome colloïde papillaire qu’il convient de ne con¬ 
sidérer que comme une variété du kyste colloïde (glandulaire! 
ordinaire, où la prolifération épithéliale atteint un degré excep¬ 
tionnel. 
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3. Le kysto-carcinome papillaire. — L’auteur a en outre 
dans un cas spécial (cas 20), trouvé un endothéliome se pré¬ 
sentant sous la forme d’excroissances papillaires dans un kyste 
ovarial. 

L’auteur fournit, en s’appuyant sur vingt cas examinés au 
double point de vue pathologico-anatomique et clinique, la 
description de cette catégorie de tumeurs. Il précise comme 
quoi le papillome ovarial forme, histologiquement et clinique¬ 
ment, une classe isolée de tumeurs, qu’il convient de ne pas 
confondre, comme on l’a fait souvent, avec le kysto-carcinome 
papillaire. Il y a plusieurs points de ressemblance: l’aspect 
macroscopique de l’excroissance, la formation d’excroissan- 
ïees a l'intérieur de la paroi du kyste, les implantations 
sur le péritoine et l’existence simultanée d’ascites ; de plus, 
ces excroissances sont fréquemment bilatérales et de nature 
intraliyamentaire. Mais le papillome ovarial se distingue du 
kysto-carcinome papillaire, en ce que sa nature est absolument 
bénigne. Le papillome est toujours caractérisé par une proli¬ 
fération épithéliale régulièrement typique, qui n’envahit jamais 
les tissus ambiants d’une façon destructive. Il croît lentement 
et n eprovoque pas lacachexie. Ilconvient de considérer les im- 
. plantations péritonéales comme dues à l’ensemencement sur 
la surface du péritoine de particules provenant de la tumeur, 
et il ne faudrait pas les confondre avec de véritables métasta¬ 
ses ; celle-ci sont provoquées lorsque la tumeur fait irruption 
à travers la paroi des vaisseaux lymphatiques et sanguins, et 
que par suite des particules de la tumeur sont entraînées dans 
le torrent de la circulation et vont se loger dans différents or¬ 
ganes. 

Le papillome ne donne lieu à aucune de ces métastases ca¬ 
ractéristiques, attendu que sa nature n’est pas destructive. Le 
Caractère bénin des implantations se reconnaît surtout aisé¬ 
ment à ce que, ainsi qu’on a pu le prouver dans un grand 
nombre de cas, ces implantations disparaissent souvent tota¬ 
lement après extirpation de la tumeur primaire. 

L’auteur est d’avis que ce qu’on appelle « dégénérescence 
carcinomateuse » du papillome n’est pas un cas fréquent 
comme l’admettent divers auteurs. D'une façon générale, le 
papillome conserve sa nature bénigne, alors même qu'il 
subsiste pendant des années. Par contre, le kysto-carcinome 
papillaire est, dès le début, un véritable carcinome et non un 
papillome à dégénérescence carcinomateuse. 

Quant k Y histogénèse du papillome ovarial, l'auteur admet 
qu’il a le plus souvent son point de départ dans l’épithélium 
superficiel de l’ovaire. Il décrit cependant et met en lumière 
un cas (le n° 6) où le papillome semble au début s’être ratta¬ 
ché à l’ épithélium des follicules primaires. 

I La prognose du papillome ovarial est absolument bonne, en 
cas d’extirpation radicale. Il ne se produit pas de récidive 
par le pédoncule. Lorsqu’on a laissé subsister des implanta¬ 
tions, celles-ci peuvent soit se résorber, soit continuer leur 
croissance, mais conservent dans tous les cas le caractère de 
tumeurs bénignes. 

Pour ce qui est du traitement, l’auteur conseille, lorsque 
les sujets sont âgés, de procéder toujours à l’extirpation du 
'second ovaire, sain en apparence, attendu qu’il arrive que ce 
second ovaire donne ultérieurement, lui aussi, lieu à des tu¬ 
meurs du même genre. 


. La Mort au point de vue physiologique. — Actualité de 
,:i il"- Mm-is. — 11 | 

Américains de Clark University (Worcesler, Mass.) ont eu l’idée 
de répandre dans le public un formidable questionnaire compor¬ 
tant plus de cent vingt demandes relatives à la mort et aux idées 
ÎU’elle entraîne. Ils sollicitaient, entre autres choses, des opinions 
®ur les cadavres, lus funérailles, les corbillards, le deuil, le.tom¬ 
beau, les vers, les os... Deux cent vingt-six personnes ont répondu 
* ce questionnaire, et l’enquête a fourni ainsi près de quinze mille 
r éponses, dont les femmes avaient fourni les trois cinquièmes 
®tvirun, et qui ont été toutes publiées dans l ’American Journal of 
Psjehologtj. Ces réponses, dont quelques-unes simt fort piquantes, 
jbcnstitlient un curiaux document humain. Quant à l’ensemble des 
fbsultai:; fournis, il semble en découler que la Mort est appréciée 
: r ès superficiellement, très froidement par les enfants, mai s qu'elle 
••Jtéresse essentiellement les adolescents et, dans une certaine 
®esurc aussi, mais moins, les vieillards. 


VARIA 

Syndicat général des Médecins des stations balnéaires 
et sanitaires de la France. 

Le Syndicat général des Médecins des stations balnéairees 
et sanitaires de la France vient d’adresser aux membres des 
divers syndicats des stations la circulaire suivante : 

Paris, le 15 mai 1898. 

Honoré et cher Collègue, 

Nous venons appeler votre attention sur quelques points dis¬ 
cutés en Assemblée générale. Après vous être concerté, autant 
que faire se peut, avec vos collègues du syndicat dans votre 
station, veuillez faire connaître ces décisions aux intéressés : 
médecins, propriétaires ou fermiers des sources, maires, hôte¬ 
liers, industriels, etc. 

1° Le syndicat, entre autres choses, a demandé au Ministère 
de l’Intérieur de faire fonctionner les comités d’hygiène can¬ 
tonaux, du moins dans les régions où existent des villes bal¬ 
néaires. Nous vous invitons le cas échéant, à prêter tout votre 
concours à ces comités pour la meilleure organisation possible 
de la police sanitaire et de la salubrité publique. 

2° Au sujet des tables de régime, le syndicat, tout en ap¬ 
prouvant expressément les médecins qui ont réussi à les éta¬ 
blir près de sources spéciales aux affections de l’estomac, ne 
pense pas qu’il y ait lieu d’en faire une application générale 
et de principe qui n’existe, d’ailleurs, nulle part. Il suffit d’ob¬ 
tenir des hôteliers la suppression des mets notoirement indi¬ 
gestes ou malsains et la multiplication des petites tables indi¬ 
viduelles et des repas à la carte avec le moindre supplément 
de dépense. De cette manière, les baigneurs pourront suivre 
les conseils de leurs médecins et auront, à la place de la table 
de régime, difficile à réaliser, le repas de régime qui répond 
à des indications individuelles. 

3° Un de nos collègues a signalé l’abus qui se produit dans 
certaines stations où des fonctionnaires à appointements éle¬ 
vés se feraient traiter gratuitement, sans croire, pour cela, 
devoir la moindre reconnaissance au médecin. 

Il y a, en effet, quelques Thermes appartenant à l’Etat où 
les soins étaient ou sont donnés à titre gracieux par les mé¬ 
decins-inspecteurs à des fonctionnaires ne touchant pas plus 
de 1.800 francs. Les médecins des eaux qui se seraient engagés 
à faire le service de la gratuité ne seraient tenus, dans tous 
les cas, qu’envers cette catégorie de fonctionnaires; ceux-ci 
même n’auraient qu’un simple droit d’usage qui n’est consacré 
ni par la loi, ni par arrêt. Nous vous engageons donc à être 
libéral vis-à-vis des employés à solde modeste, mais à exiger 
des autres une juste rémunération. Si vous étiez témoin de 
nouveaux abus, veuillez en prendre note avec les précisions 
voulues et en donner avis au Conseil d’administration. 

4° Un autre collègue nous a demandé d’intervenir pour fixer 
un tarif uniforme des honoraires médicaux aux eaux miné¬ 
rales. Nous avons reconnu l’impossibilité de faire droit à 
cette demande pour plusieurs raisons : différence de clientèle 
des stations, différence de frais pour les médecins, atteinte à 
la liberté des contrats, à la délicatesse professionnelle, etc. Il 
ne serait pas même possible d’unifier les honoraires dans une 
même station, le médecin n’étant pas un simple commerçant 
et ayant d-roit à une rémunération plus ou moins élevée selon 
ses travaux, sa réputation, les coutumes locales, les services 
rendus, etc. 

Tout ce que nous pouvons faire, c’est de prier les médecins 
balnéaires de ne pas accepter un marchandage qui serait peu 
digne et de proportionner leurs tarifs à la situation et aux 
ressources du client, combinées avec les usages locaux et un 
accord entre confrères le plus explicite possible. 

5° Au sujet des rapports des médecins avec les propriétaires 
ou fermiers d’établissements thermaux, l’Assemblée générale 
a pris des conclusions dont nous vous signalons les suivantes : 
Elle affirme à nouveau le droit des médecins d’accompagner 
leurs clients dans tous les locaux affectés au traitement et 
d’obtenir la stricte exécution de leurs prescriptions; elle émet 
le vœu que les médecins ne prennent pas d’engagement ou 
n’acceptent pas de situation qui puissent compromettre leur 
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indépendance professionnelle v>s-à-vis des propriétaires ou 
fermiers; elle émet le vœu que ces propriétaires ou fermiers 
ne confient pas la direction de leurs établissements à des mé¬ 
decins en exercice : ce qui peut rendre les rapports de ceux-ci 
délicats ou difficiles avec les autres praticiens de la station. 

6° Nous vous serions obligés de faire votre enquête parti¬ 
culière sur le projet d’impôt dit taxe de cure ou d'améliora¬ 
tion, dont la première discussion eut lieu dans l’Assemblée 
générale du syndicat du 19 novembre 1896. Nous vous rappe¬ 
lons qu'il s’agit d’une taxe purement facultative; les munici¬ 
palités qui en useront ne pourront le faire que dans un but 
exclusif d’amélioration et d’embellissement. Le projet définitif 
à soumettre au Parlement sera adopté dans l’Assemblée géné¬ 
rale de novembre prochain; il pourra contribuer beaucoup à 
la prospérité de bon nombre de nos villes balnéaires et sani¬ 
taires. 

Agréez, honoré et cher collègue, l’expression de nos senti¬ 
ments dévoués. 

Le Secrétaire général : Le Président : 

D r Marcellin Cazaux. D r Albert Robin. 

La Faculté de Médecine française de Beyrouth. 

Au point de vue de tous ceux qui s’intéressent au maintien de 
notre prestige séculaire en Syrie, il s’agite en ce moment, à Cons¬ 
tantinople, entre l’Ambassade de France et le gouvernement 
ottoman, une question dont la solution, suivant qu’elle sera tran¬ 
chée dans un sens ou dans l’autre, peut avoir pour notre influence 
des conséquences graves. Quelques-uns de nos confrères de la 
Presse parisienne ont porté le débat devant le grand public. Voici 
de quoi il s’agit : 

En 1879, à la suite d’un voyage effectué en S\ric, au moment 
du Congrès de Berlin, par notre attaché militaire à Constanti¬ 
nople, le commandant, depuis général de Torcy, Gambetta prit en 
main le projet de fonder une Faculté de Médecine française à 
Beyrouth, destinée à contrebalancer celle créée dans cette ville 
par les missionnaires anglo-américains. Cette idée qui tenait fort 
à cœur à l’illustre tribun n’avait pu encore aboutir définitivement 
lorsqu'il mourut. Elle fut reprise par Jules Ferry, avec cette téna¬ 
cité qu’il mettait en toutes choses. A la suite de la lettre adressée 
par îe grand homme d’Etat républicain aux Supérieurs de la 
mission des jésuites en Syrie, lettre qui sert encore en ce moment 
de contre-partie entre les deux contractants, la Faculté de Méde¬ 
cine française était fondée et elle ouvrait ses portes, en novembre 
1883. Les Jésuites s’engageaient à fournir les locaux, les biblio¬ 
thèques et les collections nécessaires à la Faculté. De son côté, 
le Gouvernement de la République assurait le traitement d’un cer¬ 
tain nombre de médecins, choisis par les Jésuites parmi les 
élèves les plus distingués de nos Facultés et qui devaient être 
agréés par le Ministère de l’Instruction publique. Ce contrat fut 
exécuté de part et d’autre avec une grande largeur de vues et un 
patriotisme éclairé. Aussi, la jeune Faculté ne larda-t-elle pas à 
dépasser ses rivales et à obtenir un grand succès, non-seulement 
auprès de tous les étudiants de l’empire, mais encore auprès de 
ceux de l’Egypte. Le Gouvernement français, pour assurer la 
valeur du diplôme délivré aux futurs médecins et pour contrôler 
l’enseignement qui leur est donné, envoie chaque année quelques- 
uns des professeurs les plus distingués de ses Facultés faire passer 
les examens, qui donnent droit au titre de docteur. Depuis quel¬ 
ques années, c’est la Faculté de Lyon qui s’est chargée d’assurer 
ce service et, en ce moment, une commission composée d’hommes 
de la valeur scientifique des P r “ Lortet, Ollier et Soulié, fait 
passer ces examens, et les diplômes obtenus sont assimilés par le 
Ministère de l’Instruction publique à ceux délivrés devant les 
Facultés françaises. C’est dire dans quelles conditions d’impartia¬ 
lité et dans quel esprit véritablement scientifique ces épreuves ont 
lieu. D’ailleurs, toutes les commissions envoyées en Syrie depuis 
la fondation de la Faculté, ont été unanimes, ainsi que le consta¬ 
tait récemment M. Larroumet, à faire le plus grand éloge de la 
manière dont sont dirigées les études. C’est cette œuvre si inté¬ 
ressante que le mauvais vouloir du Gouvernement turc menace 
d’arrêter dans son développement. Au lieu de venir en aide à une 
institution qui ne pouvait que relever le niveau des études médi¬ 
cales en Turquie, où elles n’existent trop souvent qu’à l’état de 
rudiment informe, le conseil supérieur de médecine à Constan¬ 
tinople s’est appliqué à la contrecarrer ouvertement. Non seule¬ 
ment, il s’est refusé à reconnaître le diplôme délivré équivalent 
de celui des Facultés françaises, mais encore, de parti pris, il 
écarte systématiquement fies concours tous les élèves sortant de 
la Faculté de Beyrouth. Depuis tantôt dix ans, tous les efforts de 
la diplomatie se sont heurtés à ce mauvais vouloir affiché officiel¬ 
lement. Dans ce dernier temps, la question a pris un caractère 
aigu et il est urgent qu'elle soit définitivement tranchée. Tous les 


efforts de notre ambassade à Constantinople doivent tendre à la 
reconnaissance du diplôme. Il serait étrange, en effet, de voir 
que le titre de docteur en médecine délivré par des Facultés 
françaises fût contesté en Turquie alors que non seulement sa 
haute valeur scientifique est reconnue dans tous les pays civilisés, 
mais encore qu’on accorde partout, après l’accomplissement de 
certaines formalités, à ceux qui en sont pourvus le droit d'exercer 
la médecine. Il est à souhaiter que cette solution intervienne le 
plus tôt possible. 

L'exercice de la Médecine dans les campagnes 
de Vendée. 

En voici un léger aperçu que nous empruntons àu Libéral 
de la Vendée. Il a trait à une campagne infâme menée contre 
notre collaborateur, M. le D r Terrien, ancien interne des asiles 
de la Seine, Officier d’Académie. 

Un enfant de Chauché (Vendée), chétif, paralysé d’un bras, qui 
était allé aux Essarts consulter M. le D r Terrien, avait manqué le 
catéchisme. A la séance suivante, ce petit colloque s'établit entre 
le desservant de Chauché et le petit malade : 

« Où étais-tu l’autre jour? — Chez le médecin des Essarts, 
M. Terrien. — Eh bien! mets-toi là, à genoux ! » 

Et le pauvre petit infirme, dont la paralysie et la faiblesse exci- 
■ taient la pitié de tous, fut laissé par le prêtre, à genoux, pendant 
une heure sur le pavé de l’église ! 

Une autre fois, c’est une femme que M. Terrien, appelé par le 
D r Cormier, avait accouchée et à qui le même prêtre dit : « A voire 
place, ma fille, j’aurais préféré me laisser mourir plutôt que de me 
faire accoucher par ce Terrien ! » Et partout où le D r Terrien porte 
aux malades les secours de la science, ce sont les mêmes procédés 
d intimidation et do calomnie employés contre lui ! Dans le cas 
particulier du curé Seslre, il se trouve des détails curieux. 

M. le D 1 ' Terrien est appelé un soir chez M. Gautreau, au Bois- 
Boudeau, où il trouve une malade en danger de mort par suite 
d’une affection du cœur et d’une congestion pulmonaire. Le docteur 
déclara aux gens de la maison qu’il était urgent d’aller quérir un 
prêtre, car il craignait une catastrophe pour la nuit. Le fils de la 
malade se rend aussitôt à Sainte-Cécile où se trouvait le curé de 
Saint-Martin dont dépend le hameau de Bois-Boudeau. Arrivé à 
la cure, Gautreau demande son pasteur qui était à table — mauvais 
moment! Le curé Sestre quitte la salle à manger, et, devant plus 
de quinze personnes, tient les propos suivants : 

< Vous venez me chercher, dit-il à Gautreau. — Oui, M.le Curé. 

— Votre mère est donc bien mal? — Très mal — Qui l’a visitée? 

— M. le D r Terrien. — Ah ! si c’est ce Terrien, inutile ! Je ne me 
dérange pas. Si c’était un autre médecin, j’irais ; mais appelé par 
un médecin pas sérieux, sans conscience, ie ne me dérangerai 
pas ce soir 1 » 

Et le curé retourne se mettre à table, heureux de pouvoir satis¬ 
faire du même coup sa rancune et son ventre. 

Après le dîner, il rentre à Saint-Martin, passe à cinq cents mètres 
de la ferme de Gautreau et va se coucher sans plus se soucier que 
la malade s'éteigne. Le lendemain seulement, il va à la ferme, et 
là, au lieu d’apporter les paroles de consolation et d’espérance, » 
se répand en injures contre le médecin, et cela devant une mourante 
et une famille éplorée ! 

« Ce Terrien, vocifère-t-il, c'est un homme de mauvaise con¬ 
duite,de mauvaise vie, un homme qui a deux femmes ! Et puis, 
c’est un charlatan! Il dit que votre mère est très mal. Elle ira 
encore bien des fois à Saint-Martin. » — Elle y est allée, en effet, 
deux jours après, dans un cercueil, car elle mourait le soir même- 

Ces fails ne sont pas, comme on pourrait le croire, des fa |te 
isolés. La campagne de diffamation menée contre le D 1 ' Terrien 
avait produit de tels résultats que les paysans, tout en continuant 
à le faire demander, ayant malgré tout "confiance dans sa réputation, 
s'empressaient, aussitôt après son départ, de purifier leurs maisons 
à grandes aspersions d'eau bénite. 

Ab uno disce omnes. 

Les eaux de contamination. 

M. Duclaux a attiré l’attention de l’Académie des sciences sur 
les dangers que présente la contamination des eaux circulant 
petite profondeur dans les sols poreux. Dans une petite ville d 
Cantal,les eaux de pluie contiennent environ 50 fois plus de clian 
et de chlore que les eaux vierges dans la même région, au îném 
niveau, ou que les eaux des puits qui ne sont pas trop entoure 
d’habitations. Bien que l’existence, en aussi grande abondance, o 
chlore et de la chaux témoigne de l’arrivée, dans le sous-sol, u 
l’urine et des extraits de fumiers, on trouve pourtant que la in ‘^ 
tiôre organique de l’urine et des excréments humains et anima»- 
n’arrive aux puits qu’après avoir subi une nitrification assez c on - 
plèle. La nitrification naturelle est donc une protection pour * 
habitants ; mais ceux-ci n’en sont pas moins assurés de trouv 
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dans leur eau potable les matières minérales de leur urine et de 
leurs déjections. L’étude chimique des eaux témoigne que les eaux 
de puits de cette ville sont formées d’un mélange d’un litre d’urine 
environ avec cinquante litres d’eau. C’est à peu près la composi¬ 
tion des eaux d’égout de Paris, lorsqu’elles sont déversées dans la 
Seine, après avoir subi l’épuration organique dans la presqu’île de 
Gennevilliers. Ces eaux ont beau être limpides et contenir peu de 
microbes, il serait, croyons-nous bien, très désagréable de n’en 
avoir pas d’autre à boire. M. Chauveau a saisi cette occasion pour 
faire ressortir les dangers fréquents des eaux réputées potables. Il 
cite l'exemple d’une ville située au pied d’une montagne où il’ 
n’existe pas de calcaire fissuré et qui est alimentée par une source 
qu’on croyait très pure. Une épidémie terrible de fièvre typhoïde 
y éclata naguère,et on reconnut qu’il y avait là une contamination 
des plus dangereuses, sans aucune cause apparente. M. Gautier a 
remarqué que les eaux de source peuvent, tout comme les eaux 
des puits, être contaminées par des infiltrations. Dans le choix et 
l’étude de cette délicate question, il convient, entre autres condi¬ 
tions primordiales, de tenir grandement compte de la présence de 
l'oxygène à l’état libre dans Tes eaux potables. 

Hémophilie traitée par le corps thyroïde. 

Une dame O... est atteinte depuis deux ans d’une hémophilie 
qui l’a réduite à un excessif état d’anémie. Lorsqu’elle se 
présente à mon examen, le 4 octobre, elle me dit avoir été 
soumise aux traitements les plus divers et les plus énergiques. 
Le faciès est exangue, les muqueuses absolument décolorées, 
les gencives saignent abondamment au moindre attouchement, 
les jambes, les bras, le corps sont couverts de taches de 
purpura. A chaque époque menstruelle, le sang s’écoule avec 
une inquiétante abondance et les règles durent en moyenne de 
12 à 14 jours. La malade a heureusement conservé un assez 
bon appétit. Comme traitement, elle a usé de tous les hémos¬ 
tatiques. Son mari avait été chargé, par le médecin traitant, 
de pratiquer des injections d’ergotine répétées. Rien n’y faisait 
et les hémorragies se continuaient avec profusion, anémiant 
de plus en plus la patiente. Me fondant sur certaines observa¬ 
tions, faites à propos de l’action du corps thyroïde ingéré sur 
les métrorrhagies, je prescrivis à cette dame des capsules de 
corps thyroïde Vigier, la difficulté de se procurer le corps 
thyroïde en nature ne me permettant pas l’emploi de la glande 
fraîche. Cette forme capsulaire est, du reste, d’un maniement 
commode et utile aux médecins qui, à la campagne, ne peuvent 
se procurer des glandes fraîches. La malade prit régulièrement 
trois capsules par jour, à partir du 5 octobre. Le 12 octobre 
ses règles parurent. Au lieu de perdre du sang pendant 
12 jours comme aux époques précédentes, la malade ne perdit 
que 4 jours d’une façon modérée. Dès le 18 octobre, les pertes 
de sang par les gencives disparurent. 

Le 27 octobre, la malade, dont le poids n’avait diminué que 
de 400 grammes, me disait n’avoir plus eu une seule hémorragie 
depuis ses règles. Les taches purpuriques avaient disparu ; 
les gencives s’étaient raffermies. Une teinte rosée commençait 
à recolorer le visage. Elle ne se plaignait plus que de palpitations 
légères, fille n’a pas dépassé jusqu’à présent la dose de trois 
capsules par jour. 

Cette courte observation, ne donnant que la rapide succes¬ 
sion des faits cliniques, montre que le corps thyroïde exerce 
une action encore inconnue sur la plasticité du sang. (Le Scal¬ 
pel, 7 novembre). D r L. Dejace. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mardi 31. — 4 e de Doctorat. (l re série) : MM. Proust, Hanriot, 
Charrin. — (2 e série) : MM. Pouchet, Hutinel, Thoinot. — 
(3 e série) : MM. Debove, Chantemesse, André. — 5 e de Docto¬ 
rat partie). Chirurgie. (l ,e série) : MM. Oampenon, Schwartz, 
Albarran, — (2° série ) : MM. Polaillon, Bouilly, Nélaton. — 
12 e partie ) : MM. Jaccoud, Cornil, Ballet. 

Mercredi 1 er . — 4 e de Doctorat. (1 1S série) : MM. Potain, Pou¬ 
chet, Widal. — (2* série) : MM. Landouzy, Hanriot. Chassevant. 

’ ~ 5* de Doctorat (Impartie). Chirurgie. (l re série) : MM. Monod, 
Reclus, Walther. — (2 e série : MM. Marchand, Segoud, Tuffier. 
— (2 e partie): MM. Hayem, Marie, Gilles de la Tourette. — 
G" partie). Obstétrique : MM. Ribemont-Dessaignes, Varnier, 
Ronnaire. 

Jeudi 2. — 4 e de Doctorat. (l re série) : MM. Proust, Méné¬ 
trier, Hanriot. — |2 e série) : MM. Pouchet, Lctulle, Thoinot. 

Vendredi 3. — 4 e de Doctorat (l ro série) : MM. Pouchet, Lan- 
douzy, Netter. — (2 e série) : MM. Déjerine, Hanriot, Thoinot. 

3° de Doctorat (l re partie). Chirurgie (1‘* série) : MM. 'Fil¬ 


iaux, Humbert, Delbet. — (2 e série) : MM. Terrier, Ricard, 
Lejars. — (2 e partie) : MM. Grancher, Marie, Widal. — 
(l re partie). Obstétrique : MM. Ribemont-Dessaignes, Varnier, 
Bonnaire. 

Samedi 4. — 4 e de Doctorat (l rC série) : Chantemesse, Hanriot, 
Ménétrier. — (2 e série) : MM. Pouchet, Ballot, Gilbert. — 
5 e de Doctorat [Impartie). Chirurgie (l re série) : MM. Berger, 
Richelot, Nélaton. — (2 e série) : MM. Bouilly, Brun, Polaillon. — 
(2 e partie) (l re série): MM. Dieulafoy, Marie, Roger.—(2 e série) : 
MM. Debove, Raymond, Marfan. — (l ro partie ). Obstétrique : 
MM. Budin, Maygrier, Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Jeudi 12. — M. Dardelin. Asepsie intestinale. — M. Verger 
Contribution à l’étude du délire de persécution à évolution systé¬ 
matique. — M. Krien. De la rupture des salpingites purulentes 
simulant l’hématocèle. — M. Hénard. Contribution à l’étude de 
la torsion du pédicule des kystes de l’ovaire et en particulier de 
l’occlusion intestinale consécutive à cette torsion. 


Enseignement médical libre. 

Hôpital Saint-Louis. — Le D r du Castel reprendra ses confé¬ 
rences cliniques le samedi 4 juin, et les continuera les samedis 
suivants. A 1 heure 1/2, consultation externe; à 2 h. 1/2, confé¬ 
rence clinique dans la salle des conférences. 

Cours pratique d'ophtalmologie. — M. le D r A. Terson, chef 
de clinique, et M. F. Terrien, chef du laboratoire, conférences 
pratiques :1e premier, les mardi, jeudi et samedi à 5 heures ; le se¬ 
cond, les lundi, mercredi et vendredi à la même heure (Hôtel-Dieu). 

Cours de bactériologie. — Un cours et des travaux pratiques 
de bactériologie médicale commenceront le mardi 7 juin, à deux 
heures, à l’Ecole de Médecine, au laboratoire de bactériologie de 
M. le P r Cornil, sous la direction de M. le D r Fernand Bezan- 
çon. Se faire inscrire au laboratoire de l’Ecole pratique, de deux 
à cinq heures. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 15 mai au samedi 21 mai 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.095, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 378, illégitimes, 154. Total, 532. 

— Sexe féminin : légitimes, 410, illégitimes, 153. Total, 563. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 15 mai au samedi 21 mai 1898, les décès ont été au 
nombre de 927, savoir : 477 hommes et 450 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes: Fièvre typhoïde : M. 1, F. 1. 
T. 2—Typhus: M. 0, F. 0, T. 0.—Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 11, F. 22, T. 33.— Scarlatine: M. 0, F. 0, T. 0, 

— Coqueluche : M. I, F. 2, T. 3. — Diphtérie, Croup : M. 4. 
F. 1, T. 5.— Grippe: M. 0, F. 1, T. 1. — Phtisie pulmo¬ 
naire: M. 100, F. 80, T. 180. — Méningite tuberculeuse : M. 17, 
F. 11, T. 28. — Autres tuberculoses : M. 18, F. 12, T. 30. — 
Tumeurs bénignes : M. 1. F. 7, T. 8.— Tumeurs malignes: 
M. 18, F. 26,-T. 44. — Méningite simple : M. 16, F. 10, T. 26. 

— Congestion et hémorragie cérébrale: M. 15, F. 31, T. 46. 

— Paraïysie, M. 3, F. 8, T. 11. —Ramollissement cérébral : 
M. 4, F. 3, T. 7.— Maladies organiques du cœur : M. 24, F. 28, 
T. 52. — Bronchite aigue : M. 3, F. 6, T. 9.—• Bronchite chro¬ 
nique : M. 12, F. 9, T. 21.-— Broncho-pneumonie : M. 24, F. 20, 
T. 4L— Pneumonie: M. 22, F. 10, T. 32. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 31, F. 14, T. 45.—Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 16, F. 12, T. 28. — Gastro-entérite, sein: M. 4, F. 5, 
T. 9. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 4, T. 6. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 3, T. 4. — Fièvreset péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 0, T. 0. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1,T. 1. — Débilité congénitale : M. 14, F. 12, T.26.— 
Sénilité : M. 7, F. 14, T. 21. — Suicides: M. 6, F. 13, T. 19. 

— Autres morts violentes : M. 9, F. 6, T. 15. — Autres causes 
de mort : M. 85, F. 77, T. 162. — Causes restées inconnues • 
M. 5, F. 1, T. 6. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 85, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 28, illégitimes, 16, 
Total : 44. — Sexe féminin : légitimes, 27, illégitimes, 14. 
Total : 41. 

Faculté de Médecine de Paris. — Un congé, du 1 er mai au 
31 octobre 1898, est accordé, sur sa demande et pour raison de 
santé, à M. Drouin, chef des travaux cliniques du laboratoire de 
clinique médicale. 
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Faculté de Médecine de Bordeaux. — Il est créé une chaire 
de chimie biologique (fondation de l’Université de Bordeaux). 

M. Denigès, agrégé près la Faculté de Médecine de Bordeaux, 
chargé d’un cours complémentaire de chimie, est nommé profes¬ 
seur de chimie biologique à ladite Faculté. 

Service dé Santé militaire. — M. le médecin principal 
Drago passe, sur sa demande, du port de Cherbourg à celui de 
Toulon. — M. le médecin de première classe Branellec, médecin- 
major au 2 e régiment d’infanterie de marine à Brest, est destiné 
pour servir, en la même qualité, aux troupes à la Martinique. 
M. le D r Branellec prendra passage sur le paquebot partant de 
Saint-Nazaire le 9 juin 1898. — M. le médecin de 2 e classe Du- 
ranton, aide-major au 4 6 régiment d’infanterie de marine à Tou¬ 
lon, est destiné aux troupes en Crète (supplément d’effectif). M. le 
D r Durant.on prendra passage sur le paquebot partant de Marseille 
le 2 juin 1898. 

.' Service de santé militaire. — M. Barrallier, médecin prin¬ 
cipal de la marine, a été admis àfaire valoir ses droits à la retraite. 
- Le médecin principal Pfihl passe, sur sa demande, du port de 
Cherbourg à celui de Brest. — M. le D r Féraud, nouvellement 
promu médecin principal, est appelé à continuer ses services à 
Cherbourg. — M. le D r Courtier, qui vient d’être promu médecin 
de l lc classe, sera affecté au port de Brest, à son débarquement 
du Magenta. 

Excursion géologique. — M. Stanislas Meunier, professeur 
au Muséum d’histoire naturelle, fera une excursion géologique 
publique, le dirpanche 29 mai, à Thorigny, Carnetin et aux Val- 
îières. Il suffit, pour prendre part à l’excursion, de .se trouver au 
rendez-vous gare, de l’Est, où l’on prendra à II heures 15 le train 
pour Lagny-Thorigny. Pour profiter de la réduction de 50 0/0 ac¬ 
cordée par le chemin de fer, il est indispensable de verser le mon¬ 
tant de là place au Laboratoire de géologie, 61, rue dé Buffon, 
avant, samedi à 4 heures. 

. Hôpital de Saint-Maur-les-Fossés. — Dans sa dernière' 
seance, le Conseil municipal de Saint-Maur-Iea-Fossés a voté la 
construction d’un hospice communal. La dépense est évaluée à 
180.000 francs pour laquelle on compte obtenir le concours, du 
département. 

Monument Pasteur. —Le monument de Pasteur, qui doit être 
élevé au carrefour Médicis, en face de la rue Souffiot et du Pan¬ 
théon, vient d'être soumis par Falguière au grandissement, avant 
Son adoption définitive par le comité. La description que nous en 
avons donnée, il y a quelques mois, doit être retouchée, comme 
l’a été l'œuvre du maître sculpteur, qui a cru devoir compléter sa 
maquette, conçue primitivement avec la simple et hugolienne an¬ 
tithèse de Pasteur dominant la Mort en fuite : Falguière a placé, 
à droite de la composition, un groupe, une mère et son enfant 
sauvé qui remercient le bienfaiteur ; et, en arrière de Pasteur, une 
Renommée ailée qui le couronne de laurier. Ajoutons que la 
souscription du monument Pasteur, souscription internationale 
qui a produit autant à l’étranger qu’en France, a dépassé aujour¬ 
d’hui’trois cent vingt mille francs. 

La peine de la castration. — Un bill vient d’être introduit 
dans la législation du Kansas, ordonnant que tout homme convaincu 
de viol, tout ministre de la religion ou maître d’écolo convaincu 
d’avoir abusé d’une fille de moins de dix-huit ans, sera emprisonné 
pour 5 ou 20 ans et castré un an après son incarcération. (Bul¬ 
letin mèd. 18 mai]. 

Médecin centenaire. — Le dernier survivant de la guerre 
de l’Indépendance en Grèce, le D r Mavrogenis, vient d’accomplir 
sa centième année. Né à Paros en 1798, il abandonna ses études 
en 1821, quittant une université italienne et rentra en Grèce où il 
se distingua dans plusieurs batailles. Les nombreuses blessures 
qu’il avait reçues ne l’ont pas empêché d’atteindre un âge extraor¬ 
dinaire. Le docteur est très bien portant et habite avec une sœur, 
son aînée de dix ans. (Le Temps). 

L’Esprit des autres. — « Il faut détruire la gloire militaire, 
la mettre au niveau de celle du maître d’armes : elle n’est pas 
autre chose. Les Anciens le savaient : ce n'était pas la victoire 
remportée qui leur faisait estimer un citoyen, un chef poli¬ 
tique, c’était la vertu, la raison, l’éloquence, c’était la cause 
qu'il défendait. » (P.-J. Proudhon, Napolon I er ,p. 58-59). 

Nécrologie. — Le D r Ducoudray, né à Issoudun en 1842, 
vient de mourir. Candidat à la députation en 1882 dans l’arron¬ 
dissement de Cosne (Nièvre), il échoua. En 1885, il fut élu sur la 
liste radicale et, en 1889, il fut réélu par l’arrondissement de 
Cosne. Il échoua en 1893. Il fut élu sénateur le 3 janvier 1897. -— 
M. Dezanneau (d’Angers), correspondant de l’Académie de Mé¬ 
decine. — M. le I> Chauvel (de Quimper). — M. le D r Martin 
(de Troyes). — M. le D' Miradoux (Gers). 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le D r Sabouraud, le mardi à 
!‘ï ; le v ! r !'!> :I , U'oum ! : aur if : 1 

tiques sur les maladies du cuir chevelu. 

Hôpital des Enfants-Malades. — Enseignement pratique 
du diagnostic et du traitement delà diphtérie. — M. le D r Se- 
vestre, le lundi à 9 heures du matin, pavillon Trousseau : un 
enseignement pratique du diagnostic et du traitement de la diph¬ 
térie (sérothérapie, bactériologie, tubage et trachéotomie). 

Hôpital de la Pitié. — M. le P r Albert Robin, médecin de 
la Pitié, a suspendu son cours le lundi 16 mai courant, pour le 
reprendre le lundi 23 du même mois et le continuer les lundis 
suivants à 9 h. 3/4 du matin à l’hôpital de la Pitié. 

Asile clinique. (Sainte-Anne.) —• Clinique des maladies 
mentales : P r Joffroy, le samedi à 10 heures. 

Hôpital Andral. — MM, Albert Mathieu et Maurice Sou- 
pault, conférences cliniques sur les maladies de l’appareil diges¬ 
tif, le vendredi, à 10 heures du matin. 

Diagnostic et traitement des maladies de l'estomac. — 
MM. Albert Mathieu, médecin de l’hôpital Andral, Maurice Sou- 
PAULT, ancien interne des hôpitaux de Paris, J.-Ch. Roux, in¬ 
terne des hôpitaux et Laboulais, ancien interne en pharmacie, 
ont commencé, le 16 mai 18.98, une série de conférences sur le 
diagnostic et le traitement des maladies de l’estomac. Ce cours 
durera deux mois. Les élèves seront exercés individuellement aux 
manipulations indispensables pour le diagnostic. Se faire ins¬ 
crire : au laboratoire de l’hôpital Andral, 35, rue des Tournelles. 

Hôpital Tenon. — M. le D r A. Béclère, le vendredi, à 
10 h. 1/2 du matin : conférences et exercices pratiques sur les 
applications de la découverte de Rœntgen au diagnostic médical. 

I-Iôtel-Dieu. — Clinique chirurgicale. — M. le P r Duplat, 
le mardi et le vendredi à 10 heures. 

Asile de Villejuif. (Tramway du Châtelet). — Maladies 
mentales. — M. Toulouse : lundi à 9 h., visite du service'; à 
10 h., examen d’un malade par un élève; à 10 h. 1/2 leçon cli¬ 
nique. 
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HYGIÈNE 

Applications de l’Ozone à l’hygiène publique 
et à l’hygiène de l’alimentation à l’aide de 
procédés spéciaux . 

Par le D' l.-r. regxier, ancien Interne des Hôpitaux 
» de Paris, chef du Laboratoire d’EIectrothérapie de )a Charité, 
et Marins oxto, docteur ès sciences. 

I M. le D r Bérigny a, durant de longues années, étudié 
l’action de l’ozone sur l’organisme humain. Par un 
travail long et opiniâtre, il a pu établir des statistiques 

■ dont le résultat très net affirmait les principes posés 
B par Bœckel : les grandes épidémies ne se déclarent que 

si l’ozone fait défaut dans l’air atmosphérique à l’en- 

■ droit où elles apparaissent. 

B. Avant que le D r Bérigny fît ces études, l’ozone était 
y déjà connu et étudié; mais si Van Marum l’avait 
découvert et nommé l’odeur de la matière électrique. 
[ si Schonbœin avait précisé ses conditions, ses modes 
de formation, et baptisé « Ozone », c’est en grande 
I partie aux D rs Bœckel et Bérigny que l’on doit d’avoir 
attiré l’attention des hygiénistes, des physiologistes et 
I des médecins sur l’influence énorme exercée par 
ipzone sur la santé. 

■ Depuis, de nombreux savants, chimistes ou méde- 
! cins, Bineau, Houzeau, Scoutetten, Sterry Hunt, 

Andrews, Sainte-Claire Deville, Denza, Cook, sir Ben- 
► jamin Richardson, Wood, Christmas, Chappuis, de 

■ Pietra Santa et bien d’autres, ont mis en évidence les 
t propriétés oxydantes, stérilisantes et antiseptiques de 

l’ozone. 

B Grâce à ce gaz, la nitrification des matières organi¬ 
ques s’opère presque instantanément : l’hydrogène 
I sulfuré, les acides sulfureux et nitreux sont convertis 

■ en acides sulfurique et nitrique. 

I L’oxydation de l’hémoglobine du sang est activée. 
B Les réactions chimiques qui permettent dans les pou- 
B'.nions l’assimilation de l’oxygène de l’air par le liquide 
I sanguin pour sa révocation sontrendues plus promptes. 
Au point de vue du mécanisme respiratoire, l’ozone peut 
donq être employé avec succès. 

V Sous l’action de l’ozone, les liquides impurs, conta- 
! minés, sont stérilisés de la façon la plus parfaite. 

I En présence de l’ozone, les matières alimentaires, 
B 'viandes, lait, se conservent presque indéfiniment. 

■ Les propriétés antifermentescibles et microbicides de 
l’ozone sont donc bien nettes. 

Son pouvoir oxydant est tel qu’à son contact les 
I miasmes, les microbes sont instantanément détruits, 
I oxydés et cette oxydation est si complète et si vive 
I qu’elle est accompagnée de production de lumière. 

■ , En effet, dans son rapport à l’Académie des Sciences 
I de Paris (1), le D r Otto a annoncé qu’en mettant 

brusquement en contact dans l’obscurité, de l’eau ordi- 
RUaire et de l’ozone, il y a production d’une lumière 
I bleuâtre plus ou moins vive, suivant que l’eau est plus 
B ou moins chargée de matières organiques, et cette pro- 

| — --- — - 

K fi) Comptes rendus, 1896. Tome CXXIII, page 10U5. 


1-rWction de lumière est suffisamment vive pour qu’elle 
soit encore visible même si on opère sur de très petites 
quantités d’eau et d’ozone. Ainsi, en alimentant une 
trompe de laboratoire avec une eau de rivière quelcon¬ 
que et en faisant aspirer à l’appareil une atmosphère 
contenant une certaine quantité d’ozone, la trompe se 
détache parfaitement lumineuse dans l’obscurité, princi¬ 
palement au point où le mélange intime se fait. 

On peut alors recueillir, s’écoulant de la trompe, 
une eau qui demeure lumineuse pendant quelques 
secondes, jusqu’à ce ,que l’oxydation de toutes les 
matières organiques soit terminée. 

L’ozone est donc un rapide et puissant stérilisateur 
pour les liquides. 

Dans l’air, le mélange étant plus intime, la stérilisa¬ 
tion est plus rapide que dans les liquides. En se diffu¬ 
sant dans l’air, l’ozone se détruit peu à peu en rencon¬ 
trant les matières organiques qu’il oxyde instantané¬ 
ment. 

Si, au bout d’un certain temps, il reste dans l’air une 
trace d’ozone, c’est qu’il n’y a plus trace de matières 
organiques à oxyder. 

L’air est alors parfaitement stérilisé. 

Get air qu’on rencontre à l’état naturel dans les mon¬ 
tagnes et au bord de la mer, c’est l’air des sanatoria. Il 
contient un léger excès d’ozone libre : 3 milligrammes, 4 
par lOOmètrescubesd’airàChamonix, 9 milligrammes, 4 
par 100 mètres cubes d’air aux Grands-Mulets. Depuis 
1865, le D 1, de Pietra Santa a démontré que si on 
envoie là des malades, des tuberculeux principalement, 
l’amélioration de leur état, et parfois la guérison, sont 
dues aux propriétés revivifiantes de ces atmosphères 
stérilisées. 

Mais il y a souvent bien des inconvénients à conduire 
des malades dans les sanatoria ou dans les stations mari¬ 
times ou montagneuses : dans l’état de débilité physique 
où ils sont, un long trajet en chemin de fer peut leur 
être fatal ; dans leur état de faiblesse morale, un voyage 
qui les isole de leur famille, de leurs amis peut souvent 
aggraver le mal. 

On a donc cherché par tous les moyens possibles à 
créer artificiellement des atmosphères ayant les mêmes 
qualités que les atmosphères des sanatoria les plus répu¬ 
tés afin de soumettre les voies respiratoires dos malades 
au régime antiseptique et revivifiant de ces atmosphères 
sans priver le malade lui-même des soins dont l’entou¬ 
rent sa famille et son médecin habituel. 

Pour arriver à créer ces atmosphères artificielles on a 
fabriqué et livré au commerce de petits ozonateurs 
transportables. Ces appareils donnent avec difficulté des 
quantités insuffisantes et irrégulières d’ozone. De plus, 
dans ces appareils qui fonctionnent avec un effluve 
dans lequel on fait passer de l’air ordinaire, il ne se 
forme pas que de l’ozone. Il y a bien polymérisation 
simple de l’oxygène, mais il se fait aussi entre l’oxy¬ 
gène et l’azote des réactions secondaires qui condui¬ 
sent à la formation de produits nitreux et d’acide nitrique 
en assez grande quantité. 

Avec ces ozonateurs le malade respire la plus grande 
partie du temps un air contaminé parce que l’ozone pro- 
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duit n’est pas suffisant pour aseptiser l’atmosphère d'une 
chambre 

Lorsque le malade s’approche de l’inhalateur il 
absorbe à chaque inspiration soit de l’air contaminé, 
soit un mélange d’air non encore complètement stérilisé 
et cl’ozone impur qui oxyde violemment au lieu de revi¬ 
vifier graduellement. D’où les hémoptysies qui se pro¬ 
duisent parfois chez les malades après une inhalation 
de quelques minutes. 

Si l’on considère que les quantités infimes (l’ozone 
contenues dans certaines atmosphères — 4 à 10 milli¬ 
grammes (l’ozone pour 100 mètres cubes d’air — sont 
encore trop actives pour certains organes respiratoires 
débilités, on se rendra aisément compte que ces absorp¬ 
tions irrégulières de très petites quantités d’ozone trop 
concentré et impur ne peuvent avoir qu’une action plu¬ 
tôt néfaste sur la généralité des malades. 

Les petits ozonateurs médicaux conduisent donc à un 
traitement qui est loin de représenter le traitement idéal 
parfaitement antiseptique et graduellement revivifiant 
qu’on est en droit d’attendre de l’ozone pur. 

Or, avec ces appareils défectueux, d’un fonctionne¬ 
ment irrégulier avec lesquels on fait absorber au malade 
l’ozone produit au hasard de sa production, sans qu’il 
soit possible d’en régulariser le débit, ce qui fait que le 
malade respire tantôt de l’ozone trop concentré et tan¬ 
tôt de l’air chargé de miasmes et de microbes, des spé¬ 
cialistes ont obtenu des guérisons ou des améliora¬ 
tions qu’aucun autre traitement n’aurait permis d’espé¬ 
rer. Nous-mêmes nous les avons employés avec succès. 

Il est donc absolument certain qu’en régularisant 
l’emploi de l’ozone, les tuberculeux, les anémiques, les 
coquelucheux, les asthmatiques, les emphysémateux 
trouveront toujours un soulagement, voire la guérison 
à respirer des atmosphères spécialement préparées pour 
eux. 

Pour donner à chaque malade l’atmosphère qui lui 
convient il est nécessaire de lui faire respirer un air 
dont le degré d’ozonification variera lentement jusqu’à 
ce que le médecin qui l’étudie ait pu déterminer la 
dose d’ozone qui convient à son état. 

Alors le malade sera chaque jour ou constamment 
plongé dans une atmosphère aseptisée contenant le 
même nombre de milligrammes d’ozone pour 100 mètres 
cubes d’air pendant tout le temps de sa cure. Ceci facili¬ 
tera considérablement la création de services spéciaux 
pour les tuberculeux pauvres dans les hôpitaux. Car 
sans grandes dépenses on pourra les faire ainsi bénéfi¬ 
cier delà véritable cure d’air. 

Ici un point très important est à noter en faveur des 
atmosphères artificielles. 

Le médecin pourra faire varier le pouvoir oxydant de 
l’air suivant la marche de la maladie, ce qui est maté¬ 
riellement impossible dans les sanatoria. 

Toutes les considérations qui précèdent conduisent 
donc à créer des atmosphères artificielles ozonées à 
volonté. 

Pour cela, plusieurs problèmes restaient à résoudre : 

1° Avoir une méthode de dosage rapide, exacte, 
permettant de faire les mélanges dans les proportions 
voulues ; 

2° Avoir un appareil qui mélange d’une façon intime 
l’air et l’ozone en proportion définie avant de les en¬ 
voyer dans la salle d’inhalation; 

3° Produire de grandes quantités d’ozone concentré, 
afin de pouvoir y puiser ce qui est nécessaire pour faire 
les mélanges ; 

4* Détruire l’excès de produits nitreux formés par 


l’effluve, pour laisser l’équilibre entre l’ozone et ces 
produits s’établir normalement, ainsi que cela a lieu 
dans la nature. 

Résoudre ces différents problèmes, c’est rendre 
rationnelle la méthode du traitement par l’ozone, c’est 
rendre pratique l’emploi du médicament gazeux, pré¬ 
pare selon une ordonnance de médecin ; c’est assurer 
la guérison de la plupart des maladies infectieuses, 
la guérison de l’anémie; c’est combattre victorieuse¬ 
ment la tuberculose. 

C’est ce que permettent de réaliser les appareils du 
D r Otto, qui a déjà publié sur l’ozone un grand nombre 
de communications importantes. 

Il avait déjà présenté au Congrès de Bordeaux, en 
1893, un appareil de dosage rapide de l’ozone. 

Aujourd’hui, il est parvenu à combiner un appareil 
qui donne une indication instantanée de la concentra¬ 
tion en ozone d’un mélange d’air et d’ozone. 

Cet appareil donne non seulement une indication 
instantanée, mais il enregistre les résultats. 

Les bandes de l’enregistreur de cet appareil per¬ 
mettent donc toute vérification ultérieure, pendant que 
l’appareil indiquera, à chaque instant, ce qu’il faudra 
prendre d'air ozoné pour créer l’atmosphère artificielle 
demandée. 

Quant au mélange d’air atmosphérique et d’air 
ozoné destiné à l’aseptiser, il ne sera pas fait au 
hasard. 

Le D r Otto a, en effet, combiné un titreur-mélan- 
geur, permettant de régler avec la plus grande facilité 
les débits des gaz à mélanger. 

Nous avons donc maintenant la facilité, étant donnée 
une source d’ozone concentré, de créer des atmosphères 
artificielles contenant exactement ce qu’il faut d’ozone 
libre pour guérir les malades sans les oxyder mortelle¬ 
ment. 

Reste la question de la production de l’ozone, la plus 
grave et la plus importante. 

En effet les travaux que je viens de citer ne présente- 
raientqu’un très médiocre intérêt si l'on n’avait pu nous 
procurer la source d’ozone qui nous est nécessaire. 

Heureusement cette lacune a été comblée par le 
D r Otto dont le nouvel ozoneur à électrodes mobiles 
produit de l’ozône à volonté. 

Jusqu’ici pour faire de l’ozone les meilleurs appareils 
étaient formés de 2 séries d’électrodes, équidistantes, 
planes, cylindriques ou sphériques, unies ou hérissées 
de pointes. Les électrodes de noms contraires étaient 
séparées par une lame diélectrique qui résistait au 
passage de l’effluve qu’on faisait jaillir entre ces élec¬ 
trodes. 

En principe la puissance total© absorbée par l’appa¬ 
reil devait se répartir uniformément sur toute la surlace 
des électrodes et former un effluve ou une pluie de feu 
bien homogène. , 

En pratique cela se passait ainsi pendant un certain 
temps seulement au bout duquel l’intensité totale pas¬ 
sait de l’une à l’autre électrode par un seul point en y 
déterminant la formation d’un arc de court circuit. 

La formation de cet arc présentait de graves incon¬ 
vénients. En premier lieu l'effluve s’éteignait dans tout 
l’appareil et la production en ozone tombait d’un seul 
coup à zéro. Ensuite l’appareil ne pouvait plus fonction¬ 
ner sans être réparé. La feuille de verre servant de 
diélectrique était brisée etles électrodes souvent fondues 
au point où l’arc avait jailli, en tous cas endom¬ 
magées. 

Avec de tout petits appareils les courts circuits 
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étaient rares, mais la quantité d’ozone était très faible. 
Aussitôt qu’on augmentait la grandeur ou le nombre 
des appareils, c’est-à-dire aussitôt que la puissance 
absorbée devenait tant soit peu considérable, les courts 
circuits devenaient fréquents. 

On pouvait à volonté avec ces appareils avoir 
un très petit débit d’ozone très régulier pendant un 
certain temps ou un grand débit irrégulier jusqu’au 
premier court circuit, mais il était impossible d’assurer 
un débit d’ozone un peu fort et régulier. Il était donc 
nécessaire pour avoir une bonne production d’ozone 
d’avoir des appareils à grande surface et d’y empêcher 
la formation de courts circuits. Ce résultat a été atteint 
par le D r Otto avec son ozoneur à électrodes mobiles. 

Le principe de l’appareil est le suivant : 

Un arc de court circuit ne s’établissant pas instanta¬ 
nément entre deux électrodes, si ces électrodes au lieu 
d’être fixes, sont mobiles, de telle sorte que leur dis¬ 
tance varie à chaque instant, un arc de court circuit 
n’aura pas le temps de s’établir entre ces deux élec¬ 
trodes pendant qu’elles sont à leur distance minima. 

L’appareil ne pouvant plus être dérangé par de courts 
circuits pourra absorber une puissance aussi grande 
qu’on voudra et produira d’une façon régulière de 
grandes quantités d’ozone. 

Voilà le principe de l’appareil. Quant à sa forme, elle 
peut varier presque à l’infini. Deux dispositifs semblent 
pourtant plus facilement réalisables. 

1° Les deux électrodes de noms contraires sont cons¬ 
titués, par deux cercles parallèles placés vis à vis l'un 
de l’autre. L’un des cercles porte N secteurs conduc¬ 
teurs, l’autre (N -f-1) secteurs conducteurs garnis de 
nombreuses pointes. L’un de ces cercles est mobile 
autour de son centre dans son plan. Grâce à ce dispositif 
de N secteurs sur un cercle et (N+I) secteurs sur l’autre 
cercle, la puissance en watts absorbée par l’appareil 
sera à peu près constante, tandis que la distance d’un 
point d’une électrode à un point de l’autre, sera cons¬ 
tamment variable. 

2° Les électrodes sont constituées par deux cylindres 
concentriques ayant le même axe. L’un de ces cylindres 
est mobile par rapport à l’autre, autour de son axe, et 
porte N bandes conductrices dirigées suivant les 
génératrices de sa surface. L’autre cylindre porte 
(N -f- I) bandes conductrices garnies de nombreuses 
pointes. 

Avec ces appareils, on peut, sans craindre les courts 
circuits, utiliser d’une façon régulière, des puissances 
de plusieurs milliers de watts à polymériser de l’oxygène. 

C’est la fabrication industrielle de l’ozone résolue, 
c’est-à-dire l’emploi de l’antiseptique idéal rendu pra¬ 
tique. 

Nous pourrons donc, grâce à ces appareils, faire des 
atmosphères artificielles et constantes au sein des 
villes, nous/ pourrons stériliser les eaux de table, les 
eaux d’alimentation, les produits alimentaires, les eaux 
résiduaires des villes, et les recherches que nous avons 
entreprises sur ces différents problèmes, mais dont 
nous ne pouvons encore donner les résultats définitifs, 
nous permettent d’espérer que nous aurons fait réaliser 
a la science sanitaire un de ses plus utiles progrès. 


Société médico-psychologique. — Séance du lundi 6 juin, à 

I !• -■ 11 • . j.ii- v ru i A ! .1\ 

*° Présentation d’un pupillomètre clinique : M. Toulouse. 2° Rap¬ 
port de candidature : MM. Séglas, Sérieux. 3° Anatomie patho¬ 
logique et étiologie de la paralysie générale (suite) : M. Arnaud. 
Communications diverses. 


MÉDECINE OPÉRATOIRE 

Les Opérations nouvelles et rares sur les 
voies biliaires (suite) (1). 

Les Opérations exceptionnelles sur le 
Cholédoque; 

Par Marcel BAUDOUIN, 

Préparateur du Cours d’Opérations à la Faculté de Médecine de Paris. 

Rédacteur en chef des Archives provinciales de Chirurgie. 

Cholédocholithotripsie. 

Définition. — La Cholédocholithotripsie consiste 
dans l'écrasement sur place des calculs qui obstruent le 
cholédoque,et cela à travers les parois de ce canal intact. 
On s’efforce ensuite d’en faire cheminer, en les refoulant 
avec les doigts, les fragments généralement vers l’in¬ 
testin. 

Nous ne pensons pas, comme nous l’avons dit plus 
haut, qu’on puisse faire rentrer dans cette dénomina¬ 
tion la manœuvre qui consiste à déloger simplement 
les calculs du cholédoque par une sorte de refoule¬ 
ment et de massage, plus ou moins analogue à celui 
qu’avait proposé Maunoury, et à les faire tomber dans 
le duodénum, refoulement que nous avons précédem¬ 
ment décrit comme une opération spéciale. En effet, à 
vouloir englober ainsi sous la même dénomination deux 
manipulations très différentes, on risquait de ne pas 
pouvoir dégager les avantages ouïes inconvénients, la 
gravité propre de chacune de ces deux opérations, réel¬ 
lement très distinctes, comme l’avait déjà fait d’ailleurs 
remarquer Courvoisier. 

Historique. — La cholédocholithotripsie a été prati¬ 
quée, pour la première fois, par Langenbuch, le 10 août 
1886 ; mais il est juste de noter que L. Tait avait déjà ap¬ 
pliqué cette méthode sur le canal cystique. Toutefois 
Langenbuch, au lieu de refouler les fragments calculeux 
dans l’intestin, les fit passer dans la vésicule qu’il extirpa 
ensuite ; et son opérée... mourut. 

En somme, la première cholédocholithotripsie com¬ 
plète et suivie de succès fut pratiquée par Courvoi¬ 
sier, le 16 novembre 1886. Ce chirurgien a, depuis, 
exécuté plusieurs fois cette opération. En 1890, il avait 
déjà pratiqué six fois cette intervention. Son exemple 
a été suivi par de très nombreux opérateurs, et, en 
particulier, par Crédé, Thornton, Kocher, et surtout par 
Mayo Robson, qui a déjà publié 12 cas, puis par Thiriar 
et Roux. 

Depuis quelques années, cette intervention semble 
un peu délaissée, au profit de la cholédochotomie. 

OBSERVATIONS. 

Observation I. 

Langenbuch (Cas I) (10 août 1886) (2). 

(Résumé). 

Calcul du Cholédoque. — Vésicule atrophiée. — Massage 

du cholédoque. — Lithectomie cholèdochienne par voie 

cholècystique. — Cholédocholithotripsie.— Cholécystec¬ 
tomie. — Mort. 

M me H..., 43 ans. — Entre en juillet 1886. 


(Il Voir Progrès médical, 25 juillet et i“ r août 1896 ; 5, 12 juin, 
24 juillet, 21,28 août 25septemb.,2oetob.l897et29janv.l898. 
(2) Langenbuch. — Derl. hlin. Woch., 1886, n os 41 et 42, 
p. 720.—An. in Jourdan, loc. cil., p. 127. — La traduction de cette 
observation a été publiée in extenso dans la thèse de M. Calot 
(De la cholécystectomie, Paris, 1891, p. 201-202). 
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Diagnostic : Calcul du cholédoque. En observation pen¬ 
dant 3 semaines. 

Opération. — Incision exploratrice. Vésicule petite, adhé¬ 
rente. Deux calculs, longs de plusieurs centimètres, dans le 
cholédoque, et larges de plus d’un centimètre. On essaya 
de les repousser du côté de la vésicule biliaire (Massage 
du cholédoque) ; mais on ne réussit à déloger que l’un 
d’eux, qui fut extrait par la vésicule (Lithectomie par 
voie cholécystique). L’autre put être broyé, à l’aide d’une 
pince, dont les mors furent garnis d’amadou, trempé dans 
du sublimé. On le réduisit en petits fragments, qu’on fit 
passer, ainsi que les autres petits calculs du cystique, dans la 
vésicule. Le canal cholédoque fut alors entièrement libre. 
(Cholédocholithotripsie). — La vésicule fut ensuite enle¬ 
vée. Fermeture de l’abdomen. — Opération d’une durée de 
deux heures. 

Suites. — Diarrhée avec bile, immédiatement après; le cho¬ 
lédoque était donc bien désobstrué. Mais l’état s’aggrava. 
Mort 22 heures après l’opération, par collapsus. 

Autopsie. — On trouva dans le cholédoque, considérable¬ 
ment dilaté, quelques morceaux du calcul broyé: mais il res¬ 
tait un calcul dans la dilatation en forme d’ampoule qui pré¬ 
cédait la bouche du canal cholédoque dans le duodénum. Ce 
calcul était gros comme une noix (1). 

Observation IL 
Courvoisier (Cas I). 

Premier cas. — 16 novembre 1886 (2). 

Observation III. 

Courvoisier (Cas II) (3). 

Observation IV. 

Crédé (Cas I) (14 décembre 1888). 

(Traduction in extenso). 

Calculs de la vésicule biliaire. — Cholécystectomie. — 

Calcul du Cholédoque. — Cholédocholithotripsie. — 

Cysticectomie secondaire. — Résection hépatique. — Gué¬ 
ris on (4). 

K..., sage-femme,âgée de 44 ans, a eu, cinq ans avant l’opé¬ 
ration, un violent catarrhe stomacal et, un an après, son pre¬ 
mier accès de coliques hépatiques. 

L’année avant l’opération, elle n’a pas cessé d’avoir des 
crises. Elle présentait constamment une teinte ictérique et 
maigrissait, au point de ne plus pouvoir exercer sa profession. 

Comme dans presque tous les cas où il s’agit d’une dégé¬ 
nérescence de la vésicule biliaire, on ne pouvait découvrir 
qu’un foie très gros ; mais rien ne faisait constater l’existence 
d’une vésicule, ni la percussion, ni la palpation. 

Opération. — A l’ouverture de la cavité abdominale, on 
trouva le foie adhérent à la paroi abdominale, le bord du foie 
fortement lésé et cicatrisé, tout à fait recouvert par de 
fausses membranes inflammatoires. C’est à grand’peine qu’on 
isola et ouvrit la vésicule ; sa muqueuse était tout à fait dégé¬ 
nérée et cicatrisée. La vésicule ne contenait que quelques 
grammes de liquide et deux calculs, gros comme des cerises, la 
remplissant presque en entier. On les enleva; et on constata, en 
explorant la face interne, que l’extrémité de la vésicule n’était 
pas en forme d’entonnoir, mais tout à fait arrondie. On ne 
put trouver le plus petit orifice de sortie. A l’aide de l’abla¬ 
tion complète de la vésicule, le canal cystique fut dégagé 
des fausses membranes qui l’enveloppaient ; et on fit cette 
désagréable découverte qu’à cinq centimètres de l’extré¬ 
mité de la vésicule se trouvait une tumeur, grosse comme 
une cerise. Après avoir isolé cette tumeur, on vit qu’il 


(1 ) Il aurait fallu évidemment, si l’on avait pu en soupçonner 
l’existence, enlever ce calcul (N. d. Tr.). 

(2) Voir Courvoisier. — Cas. sial. Beit. z. Chir. d. Gallen- 
wege, 1890., p. 278.— Orig. K. Gesch. Diac. Spital, Riehen, 1886. 

(3) Loe. cit., 1890.— Voir les Cas 1.533 et 1.625 pour çes deux 
observations. 

(4) Crédé (de Dresde).— Zur Chirurgie der Gallensteinkran- 
heit ; in Verhandlungen der deut. Gusellsch. f. Ch., 1889, 

. 232,241. [Tr. — I. B. S.]. 


I s’agissait d’un calcul situé au commencement du cholé¬ 
doque, à l’endroit où le foie et le canal biliaire se réunissent; 
et on pouvait voir et sentir nettement qu’il se trouvait à 
trois centimètres de l’embouchure du canal cholédoque dans 
le duodénum, et qu’il n’y avait pas moyen, grâce à une adhé¬ 
rence intestinale, de le repousser par perforation dans l’intestin. 
Eu égard à l’imperméabilité du cystique, on ne pouvait 
non plus songer à ramener le calcul dans la vésicule biliaire. 

On avait donc le choix entre deux perspectives : ou termi¬ 
ner l’opération en extirpant la vésicule biliaire, sans guérir le 
malade pour cela, le dernier calcul étant l’origine de tout le 
mal; ou enlever ce calcul d’une manière ou d’une autre. 

On ne pouvait songer à ouvrir le cholédoque; la plaie n’aurait 
pu être fermée d’une manière durable, même par la meilleure 
suture ; car, vu la tension et le mauvais état des tissus, elle 
n’aurait pas tenu, et la malade fut sûrement morte par suite 
d’une irruption de la bile dans la cavité abdominale (1). Crédé 
résolut alors d’essayer de broyer le calcul, à travers les pa¬ 
rois du canal cholédoque, laissant l’évacuation des débris à la 
nature, la perforation du canal ne présentant pas, d’ailleurs, 
plus de danger pour la vie de la malade que la situation pré¬ 
sente. Le procédé utilisé, qui, au dire de Crédé, n’aurait pas 
encore été employé, consista à recouvrir les extrémités d’une 
pince à mors granuleux, très forte, de tubes en caoutchouc, 
et à exercer une pression prudente et progressive sur le cal¬ 
cul. Après vingt secondes, ce calcul était broyé, et les parois 
du canal, prises entre les mors de la pince, ne parurent pas 
gravement lésées. On broya ensuite les premiers fragments 
avec les doigts, jusqu’à ce qu’il ne restât plus de morceaux 
plus gros qu’un pois. On put facilement repousser ces frag¬ 
ments vers le foie, mais non vers la vésicule ou l’intestin, 
preuve que le calcul était déjà là depuis longtemps et que le 
canal cystique était presque fermé par suite d’inflammation. 

Le canal cystique fut lié en deux endroits et réséqué ; la vési¬ 
cule biliaire fut séparée du foie qui y était adhérent. On dut 
enlever quatre centimètres carrés de l’organe hépatique, et 
l’hémorragie fut arrêtée par la cautérisation avec l’appareil de 
Paquelin. 

La vésicule biliaire était complètement dégénérée, et son 
canal d’évacuation très enflammé dans les divers points de son 
étendue. 

Suites. — Les suites de l’opération furent aussi favorables 
que possible. Pendant six semaines, il y eut des accès de coli¬ 
ques hépatiques, accompagnés de forte fièvre. 30 et 38 jours 
après l’opération, cinq fragments de calculs furent évacués 
dans les selles. Les plus gros avaient la grosseur d’un pois. 
Depuis, la santé de la malade, opérée le 14 décembre 1888, est 
restée excellente. 


Observation V. 

Courvoisier (Cas III) (5 mars 1889) (2). 

Résumé (3). 

Calcul de la vésicule. — Calcul du Cholédoque. — Cholé¬ 
cystostomie à fixation dernière. — Cholédocholithotrip- 
sie. — Fistule. — Calcul de l’hépatique et du cholédoque. 
— Cholédochotomie. — Cholècystentérostomie. — Lithec¬ 
tomie hépatique par voie cholédoihienne. — Guérison. 


Observation VI. 


Thornton (Cas I) (16 mars 1889). 

(Traduction in extenso). 

Calculs du Cholédoque. — Cholédocholithotripsie. — 
Cholécystectomie. — Guérison (4). 

Malade de l’hôpital, non mariée, âgée de trente-sept ans. 
Symptômes depuis une année : deux attaques sérieuses de coli¬ 
ques. Après la seconde attaque, elle fut examinée par M. le 
D r Goodhart, qui diagnostiqua des calculs biliaires. Elle n a- 


(1) Ce qui est loin d’être démontré. (N. d. Tr.). 

2 Courvoisier. — Casuist. Sial. Beitr. z. Chir. d. Galien- 
wege. — Leipzig, 1890, p. 281 (Cas 1.658). 

(3) Voir l’Observation tn extenso au chapitre de la Lithecto¬ 
mie hépatique (Obs. I). 

(4) Thornton. — Cité par Courvoisier, n° 1694. 
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vait jamais eu de jaunisse; mais les excréments avaient tou¬ 
jours été pâles, depuis le premier accès. 

Opération. — Elle fut exécutée le 16 mars 1889. Incision 
habituelle. La vésicule biliaire est en bon état; il n’y a 
aucune adhérence. On trouve deux calculs bien nets dans 
le canal cholédoque. Après avoir aspiré et ouvert la vési¬ 
cule biliaire, Thornton reconnaît impossible la dilatation du ca¬ 
nal cystique, qui s’était oblitéré en arrière des calculs. Par 
suite, il doit les mettre en pièces, à l’aide d’une fine aiguille 
introduite à travers la paroi du canal cholédoque ; puis il broie 
les fragments à l’aide d’une paire de pinces 'celles dont on se 
sert d’habitude pour les polypes du nez, les mors étant garnis 
de tubes en caoutchouc rouge). La vésicule biliaire ayant été 
très maltraitée pendant les efforts de dilatation du cystique, 
Thornton se décida à l’enlever. Le foie était augmenté de vo¬ 
lume, congestionné, et causa, au cours de l’opération, une 
grande gêne. Thornton trouva l’opération bien plus difficile 
que dans le premier cas qu’il a communiqué à la Société mé¬ 
dicale de Londres dans sa dernière communication sur la 
chirurgie hépatique. 

Suites. — Après l’opération, la malade fut indiscutablement 
atteinte de jaunisse pendant huit ou neuf jours; et dans l’urine 
il y avait une grande portion de bile. Les premiers flols de 
bile qui s’écoulèrent furent de couleur brune; les fragments de 
calculs commencèrent à passer le onzième jour. 

Toutefois l’opérée recouvrait la santé, et retournait chez elle 
au bout d’un mois. 

Observation VIL 
Rocher (Cas I) (13 mai 1889). 

(Traduction in extenso) (1). 

Calculs (deux) du Canal Cholédoque. Dilatation du canal. 

Disparition de la vésicule biliaire et atrophie du Cystique. 

— Cholédocholithotripsie. — Cholédocho-entérostomie 

(l c r temps exécuté seulement). — Guérison. 

II. K..., âgé de 52 ans, entre à l’hôpital le 22 avril 1889. 

Le père du malade est mort de phtisie à l’âge de 62 ans. La 
mère, âgée de 75 ans, vit encore, et est bien portante. Un frère 
a 40 ans; une sœur est morte de phtisie à l’âge de 24 ans. 
Personne dans la famille n’a souffert de lithiase biliaire. 

Le malade aurait eu le typhus avec une congestion pulmo¬ 
naire à l’âge de 4 ans. En 1855-1860, époque à laquelle il était 
employé de chemin de fer en Croatie, il a eu des accès de 
fièvre intermittente, après avoir présenté des troubles gas¬ 
triques, et, probablement, un typhus ambulatorius. 

Autrement, le malade était vigoureux et bien portant. Il 
dit n’avoir jamais eu d’affections vénériennes. En 1868, nou¬ 
velle pneumonie, qui guérit sans complications. 

Pendant son séjour à Vienne, en 1873, il fut brusquement 
pris de douleurs, sorte de coliques violentes, qui durèrent 
24 heures. Le malade ne sait si, à ce moment, il a eu,ou non, 
de l'ictère. En 1876, le malade a eu une seconde attaque ana¬ 
logue, à Berne. Ici aussi, le malade ne sait rien sur l’ictère. 
De 1S76 jusqu’à l’hiver de 1877, les attaques revinrent 4 fois. 
En 1884, une attaque qui dure 2 jours. Un médecin, appelé 
à cette occasion, constata la présence de Yictère. Lorsque le 
malade, après l’attaque, alla à la selle, on trouva dans les 
matières plusieurs calculs de la dimension d’un grain de café. 
En 1887, les attaques devinrent très fréquentes, 2 environ par 
mois ; duraient 1 à 2 jours, et s’accompagnaient toujours d’ic¬ 
tère. Du 17 novembre au 20 décembre, le malade a été obligé 
de garder le lit, à cause de douleurs devenues presque conti¬ 
nues. Accalmie pendant 2 jours, puis réapparition des dou¬ 
leurs qui obligent le malade à garder le lit pendant plusieurs 
semaines. Il ne sait pas si, à ce moment, il était ictérique ou 
non. Il n’y avait pas de calculs dans les selles, qui étaient très 
peu. colorées, et même, par moments, incolores. Le 10 février 
1888, on trouve dans les selles du sang et des membranes, 
mais peu de calculs. A cette époque, le malade ne souffrait 


(I) Rocher (de Berne ).—Cholelithothripsie bei Choledochus- 
rerchluss mit voltiger Genesung ; in Correspondenzblatt fur 
schweizer Aerzte, n° 4, p, 97-106, 15 février 1892 (2 fig.). 
[T. — I. B. S.]. 


pas beaucoup, et même se trouvait bien depuis quelques jours. 
Le 11 février, à 5 heures du soir, syncope subite suivie de 
convulsions généralisées à tous les muscles du corps. Le 
malade resta sans connaissance jusqu’au lendemain matin. 
Après cette attaque, il se sentit faible pendant un long temps. 
Le ventre resta longtemps douloureux dans la région de l’hy- 
pocondre droit, mais sans qu’il y eût de tympanisme. Jus¬ 
qu’à l’été, le malade eut des tiraillements et des douleurs dans 
la région hépatique, qui disparurent peu à peu. Le l“ r avril 
1888, nouvel accès de coliques, suivi de frissons. Les frissons 
se répètent pendant 14 jours, tous les jours, en s’accompagnant 
d’une élévation de température à 40°. L’ictère augmente d’une 
façon notable depuis la fin de mars 1889 jusqu’au moment où 
le malade entre à l’hôpital. Depuis longtemps, le malade est 
incapable de travailler. 

Le 13 avril 1889, expulsion indolore d’un gros calcul avec 
les selles. (Voir la figure dans le texte allemand). D’après le 
médecin, qui a soigné le malade, la crise du 11 février 1888 
ressemblait à un accès d’urémie. Les convulsions, qui ont en¬ 
vahi tout le corps, ont duré toute la nuit. Le lendemain 
matin, on trouva dans l’urine une masse muqueuse épaisse, 
verdâtre, ressemblant à de la bile ; la même masse se retrou¬ 
vait dans les urines encore pendant 3 semaines après l’accès. 
A ce moment, le malade aurait été ictérique au plus haut 
degré, et la vésicule ou le foie auraient descendu jusqu’à la 
symphyse. Le malade a été vu après l’accès, par le P r Licht- 
heim, qui a dit que les masses contenues dans l’urine étaient 
de la bile. Du 22 décembre 1887 jusqu’au 10 février 1888, 
le malade aurait été très ictérique et les selles décolorées. 

Etat actuel. — Le 1 er mai 1889. — Homme bien bâti, bien 
musclé, assez maigre, ictérique au plus haut degré. Peau et 
conjonctives colorées en jaune intense. Langue humide, non 
chargée ; pupilles égales, réagissant d’une façon normale. 

Rien d’anormal du côté des poumons. 

Limites du cœur : en haut, bord supérieur de la quatrième 
côte; à gauche : un travers de doigt en dedans de la ligne 
mammaire; à droite : bord gauche du sternum; la pointe bat 
dans le cinquième espace intercostal en dedans de la ligne 
mammaire. Limites des poumons, à droite : bord supérieur 
de la sixième côte dans la ligne mammaire; à gauche : dans 
la ligne axillaire de la huitième côte. 

Abdomen. — Un peu distendu dans les parties supérieures, 
surtout à droite, non douloureux à la pression, de sorte que 
la respiration est nettement costo-abdominale. Le bord tran¬ 
chant du ioie se sent nettement; dans la ligne mammaire, il 
dépasse de quatre travers de doigt le rebord des fausses côtes. 
Sur la ligne médiane, il se trouve à égale distance entre la 
pointe du sternum et l’ombilic, et atteint le rebord costal 
gauche au niveau de la ligne mammaire gauche. Dans cette 
région, la matité du foie se confond avec celle de la rate 
qu’on trouve sur la ligne axillaire de la huitième à la dixième 
côte. Les régions inguinales ne sont pas mates à la percus¬ 
sion; pas d’épanchement liquide libre dans l’abdomen. Comme 
nous l’avons dit, le bord du foie est tranchant. Sans chloro¬ 
forme, on ne sent rien de la vésicule biliaire. Rien d’anor¬ 
mal dans l’abdomen, ni à la palpation, ni à la percussion. 

Dans les aines, deux ou trois ganglions durs, élastiques, 
des dimensions d’un haricot. Pas de tuméfaction ganglion¬ 
naire. 

Les selles, depuis que le malade se trouve à l’hôpital, sont 
peu colorées. L’urine est foncée avec une réaction de Gueslin 
très douteuse; pas de sucre, ni d’albumine. Du 24 avril au 
13 mai, le poids spécifique a oscillé entre 1.010 et 4.026 ; la 
quantité a varié entre 900 et 3.500 cc. Température normale. 
Pouls régulier, bon, à 60. Appétit bon, sauf pour la viande. 
Rien d’anormal du côté du dos et des membres inférieurs. 

Présentation clinique, le 13 mai 1889 (d’après les notes 
du D r Lardy). — Résumé des antécédents. — Début del’alfection 
en 1873, sans cause connue, par des coliques violentes. En 1884, 
expulsion d’un calcul. Aggravation de l’état en 1887. Le 11 février 
1888, convulsions violentes avec coma. Passage de la bile dans 
l’urine. Le 23 avril 1889, expulsion d’un calcul. Nul doute qu’il 
ne s’agisse ici d’un cas de lithiase biliaire. 

Le malade est nettement ictérique. L’urine est foncée et présente 
toutes les réactions de substances colorantes de la bile. Rien d’a- 
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normal du côté des poumons. Le bord du foie se trouve sur la 
ligue médiane à un travers de pouce au-dessus de l’ombilic, et 
atteint le rebord costal gauche à la hauteur de la mammaire gau¬ 
che. 11 dépasse le rebord costal droit sur la largeur de la main, au 
niveau delà ligne mammaire. Ce bord est tranchant, facile à sentir 
et ne présente aucune irrégularité. La vésicule biliaire est impos¬ 
sible à découvrir. Rien d’anormal du côté d’autres organes. 

Malgré l'absence des signes indiquant une distension de la 
vésicule biliaire , on a certainement affaire à un obstacle occu¬ 
pant les canaux biliaires, obstacle qui est certainement formé par 
des calculs qui pourtant n’arrêtent pas complètement le cours de 
la bile, puisque les selles sont encore colorées. L’obstacle siège 
probablement dans le canal cholédoque. Un calcul siégeant dans 
le canal hépatique pouvait aussi constituer un obstacle à l’écoule¬ 
ment de la bile. Même un calcul dans le canal cystique pourrait 
aussi provoquer la stase de la bile et de l’ictère. Toujours est-il 
que l’aggravation permanente de l’état général, les frissons et les 
douleurs constituent une indication pour l’extraction du calcul 
biliaire. Ici l’opération peut se'trouver compliquée, si l’on n’arrive 
pas à extraire le calcul, dans le cas où il siégerait dans le canal 
cholédoque. Si cette éventualité se présentait, il faudrait penser à 
une cholècystentérostomie, pour assurer l’écoulement de la bile. 
Seulement, on ne sent pas de distension de la vésicule. Dans ce 
cas, il ne reste plus qu’à broyer le calcul; mais c’est u-n pro¬ 
cédé peu sur. On pourrait aussi penser à une cholécystentèros- 
tomie avec ligature du canal cholédoque au-dessus et au-des- 
sous du calcul préalablement extirpé. L’opération de eholécys- 
tentérostomie a donné, en effet, de bons résultats. 

Mais si nous trouvons un calcul dans le canal hépatique, l’a¬ 
bouchement de la vésicule avec l’intestin ne pourra servir à rien. 
On n’a aucune indication pour faire l’opération à cette hauteur. 
Ici, encore, il faudra penser au broiement du calcul. Nous serons 
donc obligé de faire d’abord une incision exploratrice, et de procéder 
ensuite d’après les renseignements que nous fournira l’examen 
direct. Mais il est très probable que l’obstacle siège dans le canal 
cholédoque, car l’obstruction du canal hépatique aurait provoqué 
des suites bien plus graves. Il manque par contre toute, disten¬ 
sion de la vésicule biliaire, et c’est ce qui rend le diagnostic in¬ 
certain. Peut-être existe-t-il une complication, sous forme d’une 
communication entre la vésicule biliaire et les voies urinaires, 
comme nous autorise à le penser l’apparition de la bile dans 

Opération. — Le 13 mai 1889,'’avec l’assistance du D r Lan¬ 
dry, incision oblique de la ligne médiane vers la ligne axillaire, 
un peu au-dessus du bord inférieur du foie ; hémostase très 
exacte. Section du droit et des muscles de l’abdomen. Ligature 
de l’artère et de la veine épigastriques supérieures. 

Après la section de l’aponévrose transverse, le péritoine est 
divisé et suturé à l’aponévrose et au tissu cellulaire sous-cu¬ 
tané, pour protéger les muscles coupés. La surface du foie est 
granuleuse, rouge-bleue. Le foie est soulevé; et on voit qu’à 
la place de la vésicule, il n'existe que des brides fibreuses, et 
qu’à ce niveau le côlon, l’intestin et l’épiploon forment une 
masse soudée. Il n’existe pas, par contre, d’adhérences avec 
le rein et la vessie. Les brides épiploïques sont liées et sec¬ 
tionnées. On peut alors se porter en profondeur sur le côté des 
anses adhérentes, et on sent à ce moment un calcul, gros 
comme une noix, qui peut servir de point de repère, et qui est 
rendu visible. Le canal cholédoque est très dilaté, et mesure 
2 centimètres environ de diamètre. Il descend de la face infé¬ 
rieure du foie, à un travers de doigt environ du sillon profond 
du foie. En dehors, le canal cystique est représenté par une 
simple bride, courant dans la direction de la vésicule. Le canal 
cholédoque mesure 3 cm. à 3 cm. 1/2 de longueur, jusqu’au point 
où il passe derrière le duodénum, sur la face postérieure du¬ 
quel il peut encore être suivi. Dans la partie dilatée se trouve 
encore un second calcul, moins volumineux. Tous les deux se 
laissent facilement écraser entre le pouce et l’index. . 

En vue d’une cholédoehoduodénostomie ultérieure possible, 
on réunit le canal cholédoque au duodénum, à l’aide de cinq 
points de suture ; mais, comme pour le moment l’obstacle se 
trouve levé, et tout danger écarté, on ne fait pas de suture 
circulaire, ni d'ouverture. 

Suites opératoires. — Immédiatement après l’opération : 

T. 35»,2 et 35»,7 ; P. 88 et 80. 

14 mai 1889. Le malade se sent bien; pas de douleurs de 
ventre ; ictère bien moins marqué que la veille. L’urine renferme 
encore beaucoup de substances colorantes de la bile; pas 
d’albumine. T. 3ti°,4 et 36°,6 ; P, 81. — 15 mai. On enlève les 


sutures profondes. Le malade urine pour la première fois 
depuis l’opération 1.500 cc. d’urine avec poids spécifique de 
1.022.T. 36»,2, 36»,4. et 36»,7; P. 70, 74 et 76.— 16 mai. T. 36» et 
36°,5; P. 72 et 76; urine 1.000 cc. et poids spécifique 1.027. Le 
malade se sent fort bien. On enlève les sutures. Belle réunion 
par première intention. Collodion sur la plaie. — 17 mai. T. 36» 
et 36°,5. Urine 1.200, avec poids spécifique de 1.023.—18 mai. Le 
malade, qui n’est pas encore ailé à la selle, reçoit un lavement. 
T. 36°,G et3G°,8. Urine 1.200 avec poids spécifique de 1.023. — 
19 mai. T. 36»,3 et 36»,5. Urine 2.000 avec poids spécifique 
de 1.016. Le lavement n’a pas fait d’effet. Le soir, second lavement 
avec de l’eau de Carlsbad. — 20 mai. Lavement avec 30 grammes 
d’huile de ricin; sans effet. Urine 1.900 cc. avec poids spéci¬ 
fique de 1.012. T. 36”,5 et 36»,7.— 21 mai. T. 36»,6 et 36»,7. Urine 
2.000 cc. avec poids spécifique de 1.012. Le malade se sent très 
bien. On ne trouve plus que des traces d’ictère même sur 
la conjonctive. L’urine renferme bien moins de substances 
colorantes. Le soir, selle colorée renfermant de nombreux 
fragments de calculs biliaires qui, d’après l’analyse du 
P r Nencki, se composent de cholestérine et bilirubine. Le 
fragment le plus volumineux mesure de 5 cm. de largeur sur 
5 mm. d’épaisseur, est assez rond et stratifié. D’autres frag¬ 
ments sont tétraédriques et présentent l’enveloppe vert foncé 
caractéristique et un noyau jaune verdâtre. T. 36»,6 et 36°,7 ; 
urine 2.000 cc. avec poids spécifique de 1.011 .—23 mai. Seconde 
selle bien plus colorée que d’habitude. Le malade a toujours 
un peu d’ictère. Une petite quantité de matières colorantes de 
la bile dans l’urine. La matité du foie dépasse le rebord costal 
droit seulement d’un travers de doigt. Le foie n’est pas dou¬ 
loureux. On donne au malade de la viande de veau. — 25 mai. Le 
malade est présenté à la Société de Médecine. — Le 8 juin. Le 
malade quitte l’hôpital. La cicatrice de la plaie est belle, 
linéaire. Pas trace d’ictère. Etat général très bon. L’urine 
renferme encore des traces de substances colorantes de la bile. 

Etat du malade au 29 novembre 1889.— Le malade s’est 
toujours bien porté depuis l’opération. L’ictère a disparu. Le 
malade mange et boit tout ce qu’il veut, est devenu gras, n’a 
plus eu de douleur et a repris ses occupations. 

Le foie dépasse le rebord des côtes de deux travers de doigt 
et n’est pas douloureux. La cicatrice, longue de 22 cm., est à 
11 cm. du rebord costal ; elle est rétractée, indolore et se tend 
un peu dans son extrémité externe quand le malade tousse. 

Observation VIII. 

Heussner (Cas I) (6 juin 1889) (1). 

(Traduction in extenso). 

Calculs de la vésicule biliaire et Calculs du canal Cholédoque 
(Occlusion incomplète du cholédoque\. — Cholécystotomie 
(Cholécystendyse). — Impossibilité du cathétérisme des 
voies biliaires. Tentatives de refoulement des calculs du 
cholédoque dans la vésicule et le duodénum et de Cholé- 
docholithotripsie restées infructueuses .— Cholédochoto¬ 
mie. — Guérison. 

Il s’agissait d’une/ femme de 38 ans qui, depuis l’âge de 
15 ans, souffrait de coliques hépatiques, de plus en plus vio¬ 
lentes et devenues intolérables depuis un an. A plusieurs 
reprises, elle a eu de l’ictère. Presque à chaque accès de coli¬ 
ques, la malade rendait, avec les sellek, des calculs de la di¬ 
mension d’un pois. 

Depuis longtemps elle était traitée sans succès par des mé¬ 
dications internes, lorsque, le 5 juin 1889, elle entra à l’hôpi¬ 
tal. Elle disait que, depuis six semaines, les douleurs ne 
l’avaient, pour ainsi dire, pas quittée, et que, depuis cette 
époque, elle ne trouvait plus de calculs dans ses selles. 

Depuis quelque temps la malade amaigri beaucoup, est de¬ 
venue faible, nerveuse et très excitable. Elle se plaint do maux 
de tête, de démangeaisons, de renvois, accompagnés de vomis¬ 
sements bilieux, de constipation. Il y a un peu d’ictère. Le 
foie n’est pas augmenté de volume; la vésicule biliaire est 
impossible à sentir. A son niveau, on trouve une résistance 


(1) Th. Voigt.— Zur Chirurgie der Gallenblase (Cas VII de ce 
mémoire); in Deut. med. Woclienschr., août 1890, n» 34, p. 767 
et 768. 
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peu nette, qu’il est impossible d’explorer en détail, à cause des 
douleurs. Les matières fécales, plus pâles peut-être qu’à l’état 
normal, sont pourtant brunes. Dans l’urine, on trouve des 
traces d’acides biliaires. Le diagnostic n’était pas difficile à 
faire. Les antécédents indiquaient nettement la présence de 
calculs; le tableau que présentait la malade était bien celui de 
cholémie ; seulement, ce qui devait paraître surprenant, il n’y 
avait pas d’hypertrophie du foie, ni de stase dans la vésicule, et 
les matières fécales avaient gardé leur coloration brune, et la 
coloration ictérique de la peau était très peu accusée. Il était 
évident ici, que l’écoulement de la bile dans l’intestin n'était 
pas complètement arrêté; et pourtant, il devait exister un obs¬ 
tacle sérieux, puisqu’il avait provoqué des symptômes de cho¬ 
lémie. Le siège de l’obstacle devait se trouver dans le cholé¬ 
doque, à moins d’admettre l’existence de calculs hépatiques, 
et une occlusion du canal hépatique. 

Enfin, il fallait encore se rendre compte de la nature de 
l’obstacle. La lithiase biliaire était certaine ; seulement, on 
pouvait se demander s’il n’existait pas, en même temps, un 
néoplasme développé à la suite de l’irritation continuelle des 
voies biliaires par les calculs. 

Il était temps d’intervenir, si l’on prenait en considération 
l’affaiblissement progressif de la malade. 

Opération. — L’opération fut faite le 6 juin 1889. Incision 
transversale de la paroi abdominale à travers le muscle droit, 
au niveau où l’on sentait la résistance. L’hémostase est par¬ 
faitement assurée. Après quelques recherches, on trouve la 
vésicule biliaire, grosse comme une noix seulement, sous le 
bord du foie. La vésicule, de même que le canal cystique, 
étaient, dans toute leur étendue, soudés à l’épiploon et à l’es¬ 
tomac, formant ainsi une tumeur peu limitée, située en grande 
partie sous le foie. Après la séparation des adhérences entre 
le fond de la vésicule biliaire et l’épiploon, ce dernier, qui 
forme une sorte de collerette autour du col de la vésicule, est 
suturé par quatre sutures au bord de la plaie, afin d’empêcher 
la vésicule biliaire de se perdre, et principalement pour empê¬ 
cher la sortie de bile septique dans l’abdomen. — Ouverture 
de la vésicule biliaire; les parois sont épaissies (1/2 centimètre 
d’épaisseur) et indurées. Il s’écoule de la cavité une petite 
quantité (20 cc. environ) de bile normale. La muqueuse 
saigne facilement, mais présente une consistance normale. 
Avec une pince à pansement et une cuiller non tranchante, on 
retire cinq calculs de cholestérine. Il fut impossible de péné¬ 
trer plus en avant, et de faire le cathétérisme avec la pince à 
pansement, la lumière du canal cystique étant très étroite, et 
la vésicule n'admettant même pas le petit doigt (1). 

Par cette voie, l’exploration du canal cholédoque était done 
impossible; il ne restait plus qu’à rendre accessible le canal 
biliaire commun. On sutura la vésicule et on alla pour sa libé¬ 
ration complète, ainsi que pour celle de ses canaux excréteurs, 
jusqu’au duodénum. Cette partie de l’opération fut assez difficile. 

Toutefois, sans perdre trop de sang, on parvint à trouver 
dans le cholédoque, au niveau de son embouchure dans l’in¬ 
testin, un calcul des dimensions d’une noix. En arrière de ce 
calcul principal, on sentait un grand nombre de concrétions 
moins volumineuses. 

On essaya sans succès de repousser le calcul soit dans l’in¬ 
testin, soit en arrière. On échoua également dans la tentative 
d'écraser le calcul avec une pince à pansement entourée de 
caoutchouc (procédé qui réussit une fois à Crédé). Pour triom¬ 
pher de l’obstacle, il ne restait donc plus qu’à inciser le canal 
cholédoque. 

On saisit, en conséquence, le calcul principal avec deux 
doigts, et on incisa le cholédoque sur le calcul, dans une éten¬ 
due de 1 cent. 3/4, jusqu’à son embouchure dans l’intestin. 
Après que ce calcul fut retiré, il s’écoula 100 cc. de bile pure, 
avec 8 petites concrétions. Le calcul était allongé, et mesurait 
1 cent. 1/2 à 2 centimètres dans son plus grand diamètre ; et 
ceci expliquerait comment la bile parvenait encore dans l’in¬ 
testin. En plus, à sa surface, se trouvaient trois facettes et 
autant de saillies. La forme du calcul ne permettait donc pas 
d’occlusion complète du cholédoque, et ceci expliquerait en 
partie les phénomènes cliniques. 

(1) Atrophie habituelle (Loi de Courvoisier). (Note du Trad.). 


Mais revenons à l’opération : en rapport avec la dilatation 
excessive du canal cholédoque, on trouva des parois très amin¬ 
cies; aussi cette circonstance, de même que la profondeur à 
laquelle se trouvait le canal, l’impossibilité de l’attirer au 
dehors, rendirent la suture très difficile. On peut dire que la 
suture de l’incision par laquelle il s’écoulait continuellement 
de la bile, fut le temps le plus difficile de l’opération. 

Même après la suture, par application de huit sutures à la 
soie pure, l’occlusion n’était pas encore parfaite; il s’écoulait 
toujours un peu de bile à travers les sutures, quand on com¬ 
primait le canal avec le doigt. Comme on pouvait s’attendre à 
une sortie de la bile à ce niveau, on mit un drain double, qui 
allait des points de suture à l’angle externe de la plaie abdo¬ 
minale, qu’on ferma ensuite. Mais, pour empêcher la bile de 
redescendre dans le petit bassin, et de s’y accumuler, en pro¬ 
voquant une péritonite par stagnation, on donna à la malade 
une position particulière. Les pieds du lit furent mis sur 
deux colonnettes en bois, hautes de deux pieds, et on retira le 
traversin à la malade, en ne lui laissant qu’un oreiller de 
plume. Il est évident que, dans cette position, la bile qui 
s’écoulerait serait obligée de prendre la voie des drains. 

Suites. — Déjà pendant l’opération, l’état de la malade ne 
fut pas sans inspirer des inquiétudes; le pouls était petit, et 
disparaissait complètement par moments ; une pâleur extrême 
des téguments, et les vomissements répétés, interrompirent 
l’opération à plusieurs reprises. Aussi les trois premiers jours 
après l’opération, l’état de la malade fut-il très inquiétant. Le 
pouls était petit, sans toutefois dépasser 100; la malade ne 
pouvait garder que de la glace, de petites quantités de lait 
glacé; tout le reste était vomi. Par le drain, il s’écoulait une 
quantité considérable de bile ; les matières fécales étaient deve¬ 
nues argileuses, l’urine était rare, concentrée, foncée. La plaie 
avait pourtant un aspect excellent, sans trace de suppu¬ 
ration. 

Au cinquième jour, l'état devint meilleur; les vomissements 
cessèrent ; le pansement ne fut que faiblement coloré en vert ; 
les matières fécales reprirent une coloration normale. 

Au septième jour, l’état devint franchement bon; il y avait 
encore un peu de faiblesse générale. Le pansement était sec ; 
la plaie, guérie par première intention, jusqu’à la place occu¬ 
pée par le drain. Pouls à 86, vigoureux. La température ne 
dépassa jamais 37°,6, et les premiers jours se maintint cons¬ 
tamment autour de 36°,7. 

Au neuvième jour, on put retirer le drain, et la plaie se 
cicatrisa en quatre jours. 

Le 28 juin, par conséquent trois semaines après l’opération, 
la malade quitta l’hôpital, guérie, et dans un état de santé des 
plus satisfaisants. (A suivre). 


Faculté de Médecine de Paris. — Stage hospitalier (pen¬ 
dant la période des vacances). — MM. les Etudiants, dont la 
scolarité est soumise au stage hospitalier, et qui n’auraient pu, 
pour des motifs sérieux, accomplir le stage en 1897-98 (du 1 er dé¬ 
cembre 1897 au 15 juin 1898j. sont informés que, dans le but de 
régulariser leur situation,. ils seront admis, pendant la période 
des vacances (du I er juillet au 1 er novembre), dans certains ser¬ 
vices de cliniques qui leur seront désignés. Ceux d’entre eux qui 
voudraient bénéficier de cette mesure devront adresser une de¬ 
mande écrite au Doyen de la Faculté avant le 1 er juillet, en indi¬ 
quant s’ils désirent suivre un service de médecine ou de chirurgie. 

L’Assistance publique a Roubaix. — L’an dernier, l’éco¬ 
nome des hospices de Roubaix, J.-B. Vincre, fut arrêté pour dé¬ 
tournements et faux en écritures. Après une détention préventive 
assez longue, il passa en cour d’assises à Douai et fut acquitté. 
Depuis lors, la commission administrative des hospices a conti¬ 
nué l’examen des livres, et a constaté que les détournements re¬ 
montaient à 1868. Ceux qui étaient antérieurs étant couverts par 
la prescription, la vérification s’est arrêtée là. Oes détourne¬ 
ments s’élèvent à la charge de M. Vincre père, ancien économe, à 
31.000 francs, en plus des sommes déjà remboursées par le fils 
pour sa propre gestion et qui se montent à 925 francs. La ques¬ 
tion des poursuites est venue hier soir devant le Conseil muni¬ 
cipal qui, à l’unanimité, a autorisé la commission administrative 
à poursuivre la veuve et les héritiers de M. Vincre père, ainsi 
que M. Vincre fils, en remboursement desdites sommes. (Temps.) 
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BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

L’écriture des médecins. 

La Médecine moderne du 2 avril, sous la signature 
du D r Helme, a publié un article sur Vécriture en géné¬ 
ral et sur l’écriture des médecins en particulier. Et, 
après avoir plaisanté les malheureux pharmaciens obli¬ 
gés de déchiffrer les ordonnances des médecins, trop 
souvent difficiles à lire, il termine ainsi : 

« Je dois dire néanmoins que le doyen semble s'être préoc¬ 
cupé des dangers que notre mauvaise écriture peut faire cou¬ 
rir à la santé publique. Dans une interview récente, il annon¬ 
çait qu’il saisirait la première occasion pour attirer sur ce 
point l’attention du corps médical. Ses objurgations réussi¬ 
ront-elles à nous rendre plus lisibles ? J’en doute, à moins 
qu’on ne se décide à créer à l’Ecole une chaire de calligra¬ 
phie... » 

La question soulevée, en apparence de minime im¬ 
portance, mérite, en réalité, d’appeler très sérieusement 
l’attention. Il est très désagréable pour tout le monde 
d’être obligé de déchiffrer des lettres, des notes, mal 
écrites ou d’une lecture laborieuse. Sans demander que 
l’écriture soit aussi belle, aussi régulière que celle du pro¬ 
fesseur d’écriture de notre confrère, on peut souhaiter 
qu’elle soit lisible. Et cela est surtout désirable pour 
l’écriture des médecins. Leurs ordonnances, leurs cer¬ 
tificats devraient toujours pouvoir être lus aisément, 
dans l’intérêt de leurs malades. La mauvaise écriture a 
des inconvénients pour les médecins eux-mêmes. Ils 
sont les premières victimes de leur déplorable calligra¬ 
phie. Qui n’a connu des candidats aux concours dont 
les épreuves ont été dépréciées parce que, mal écrites, 
ils les lisaient avec peine, en hésitant à chaque instant ! 
Les observations prises par des externes ou des internes 
dont l’écriture est mauvaise entraînent pour eux, pour 
leurs chefs de service, une perte de temps considéra¬ 
ble. Ils se sont donné la peine de prendre avec soin des 
observations que, plus tard, ni eux ni les autres ne peu¬ 
vent utiliser : ce sont des hiéroglyphes à déchiffrer. 

Une mauvaise écriture entraîne encore des inconvé¬ 
nients — et des dépenses superflues — pour les méde¬ 
cins au moment de leur thèse, de l’impression de mé¬ 
moires originaux ou de livres. Dans la pratique du jour¬ 
nalisme que de difficultés, que d’erreurs de noms, que 
de fautes pourraient être évitées si les médecins, auteurs 
ou journalistes surveillaient leur écriture, sans compter 
les plaintes des typographes que certaines écritures 
mettent aux abois. 

Aussi ne saurions-nous approuver ceux qui préten¬ 
dent que la régularité et la beauté de l’écriture n’ont 
qu’une médiocre importance et conseillons-nous, au 
contraire, à tous les étudiants de surveiller leur écri¬ 
ture, de la corriger et de la rendre au moins lisible. 
L’intervention annoncée de M. Brouardel ne peut 
qu’être très utile. Bourneville. 


La justice dans les concours. 

Au concours des commis rédacteurs, qui fonctionne 
actuellement, l’épreuve écrite, qui règle l’admissibilité, 
est signée à l’un des coins par le candidat. Il rabat et 
colle le coin. Beaucoup pourraient s’imaginer qu’il y a 
là une garantie sérieuse pour assurer la justice des 


concours. Il en serait ainsi, croyons-nous, si après que 
tous les juges ont lu, pointé, paraphé la composition, le 
coin-signature était ouvert publiquement, devant les 
candidats. Malheureusement ce n’est pas de la sorte 
que les choses se passent. Après avoir pris toutes les 
mesures qui paraissent assurer la sécurité des candi¬ 
dats, les coins sont décollés, les noms sont lus en secret, 
par les juges seuls : il n’y a, pour cette opération, ni 
candidats ni public ! 

A M. Napias de veiller à la moralité et à la justice 
des concours de son administration : médicaux et ad¬ 
ministratifs. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 28 mai. — Présidence de M. Bouchard. 

MM. Ramon et Ravaut ont réussi à extraire de cultures 
de bacilles de la tuberculose des poissons une nouvelle 
toxo-tuberculine tout à fait comparable à celle de la tuber¬ 
culose humaine et produisant la même réaction thermique 
chez le cobaye. Les mêmes auteurs Ont constaté dans une 
autre série d’expériences que le bacille de la tuberculose 
aviaire tue les grenouilles en deux à huit jours, alors que 
la tuberculose humaine n’agit qu’au bout de trois semaines. 
Les toxines des deux bacilles présentent la même diffé¬ 
rence d’action. 

M. Retterer explique le développement des fibres du 
tissu tendineux aux dépens du protoplasma transparent, 
collagène, compris dans les cellules fixes du tissu. Ces 
fibres finissent par s’individualiser, mais on peut en ren¬ 
contrer qui traversent encore leurs cellules d’origine. 

M. J. Gourmont a étudié les altérations de la chroma¬ 
tine dans les cellules nerveuses par le procédé de Nissl. 
Ces altérations ont été données par M. Marin'esco comme 
un des caractères anatomo-pathologiques du tétanos, mais 
M. Gourmont les a rencontrées chez des cobayes tétani¬ 
ques et chez des cobayes sains ; d’autre part, il n’a jamais 
pu les observer chez le chien rendu tétanique. Il conclut 
donc qu’il n'y a pas, à l’heure actuelle, de lésion cellu¬ 
laire spécifique du tétanos. 

M. Burot rapporte une observation de maladie pyocya¬ 
nique survenue chez un paludique albuminurique. Le 
malade présentait des ulcères multiples, sécrétant du pus 
bleu dans lequel on retrouvait le bacille de Gessard. 

M. Pilliet a fait l’examen histologique de l’estomac 
d’un homme qui avait avalé un demi-litre d’absinthe à la 
suite d’un pari et avait succombé en quelques heures. Les 
lésions sont relativement peu intenses, surtout si on les 
compare à celles que produisent les empoisonnements par 
les acides minéraux; et elles pourraient être curables. 
C’est donc surtout en agissant surles centres nerveux que 
tuent les alcools pris à doses massives. 

M. Nicloux a constaté par une série d’expériences sur les 
chiens que l’asphyxie incomplète diminue la dose d’oxyde 
de carbone que contient normalement le sang de ces 
animaux à Paris. 

MM. Gourmont et Doyon ont constaté que les centres 
nerveux de la grenouille broyés et mis au contact de la 
toxine tétanique ne neutralisaient pas les effets de celle ci 
bien que la grenouille soit très sensible au tétanos. La loi 
posée par Wassermann, qui établit la destruction de la 
toxine par les centres nerveux des animaux à sang chaud, 
n’est donc pas d’une application générale. 

M. Thomas d’écrit une dégénérescence secondaire se 
poursuivant dans toute la hauteur de la moelle à la suite 
de la section du faisceau longitudinal postérieur chez le 
chien. A. P. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séances du 24 mai 1898. 

La prophylaxie de la tuberculose. 

M. Gibert (du Havre) insiste sur la nécessité de désin¬ 
fecter les logements occupés par des tuberculeux. Il montre 
qu’au Havre les rues bien aérées, à habitations isolées, 
sont, même si les habitants sont indigents, très épargnées 
par la tuberculose. Il demande que pour les conscrits déjà 
atteints les conseils de révision tiennent plus de compte 
qu’ils ne le font des certificats fournis par les médecins 
civils. 

M. Ferrand serait partisan de la déclaration obliga¬ 
toire et indique un procédé moins brutal que le procédé 
actuel et ménageant plus les susceptibilités des familles. 
Il suffirait pour cela de remettre à chaque médecin un car¬ 
net à souche; sur la feuille détachable il inscrirait le nom 
de la maladie et remettrait cette feuille à la famille qui 
serait chargée de la faire tenir à qui de droit; le talon du 
carnet couvrirait le médecin en montrant qu’il a rempli le 
rôle lui incombant. 

M. Laveban insiste sur les difficultés spéciales de traite¬ 
ment des tuberculeux pauvres et propose l’addition des 
conclusions suivantes : Lorsqu’un tuberculeux se trouve, 
dans sa famille, dans des conditions mauvaises et qu'il 
n’y a pas lieu de compter sur l’exécution des mesures 
indiquées au paragraphe 1 er , l’envoi du malade dans un 
sanatorium ou dans un hôpital est indiqué et doit être 
vivement conseillé. La création de sanatoria destinés aux 
indigents s’impose, aussi bien pour la prophylaxie de la 
tuberculose que pour son traitement. Lorsqu’un tubercu¬ 
leux succombe, il est nécessaire de faire désinfecter avec 
soin sa chambre, sa literie et ses effets. On doit désinfec¬ 
ter également les locaux et les objets de literie qui ont été 
affectés même passagèrement à des tuberculeux et qui doi¬ 
vent changer d’affeciation. 

M. Colin, au point de vue spécial de l’armée, demande 
à l’Académie d’ajouter le vœu suivant : « Il est nécessaire 
d’assurer par des crédits suffisants l’exécution des pres¬ 
criptions relatives à la salubrité des casernes ; augmenta¬ 
tion du volume d’air attribué à chaque homme ; réfection 
et imperméabilisation des parquets ; désinfection des lo¬ 
caux et du mobilier; aération continue des chambres; iso¬ 
lement des infirmeries et des réfectoires, etc., et autant 
que possible profiter des saisons et des moments les plus 
favorables de l’année pour l’appel des classes, les convo¬ 
cations des réservistes, les changements de garnison, les 
exercices, manœuvres, marches de nuit, etc. » 

Avantage des collyres huileux. 

MM. Panas et Serini montrent que les alcaloïdes en solu¬ 
tion dans l’huile d’olive donnent des collyres aseptiques, 
stables, pénétrant bien les replis conjonctivaux, efficaces 
et bien tolérés. 

Imperforation de l'anus. 

M. Kirmisson présente un fait très intéressant d’imper¬ 
foration congénitale de l’anus traitée d’abord par l’anus 
iliaque pour parer aux premiers accidents, puis par la ré¬ 
fection de l’anus. 

Traitement de l’érythème polymorphe. 

M. Bergeron lit au nom de M. Liégeois (de Bainville- 
aux-Saules), un mémoire sur les causes et le traitement 
de l’érythème polymorphe , montrant les bons effets de 
l’iodure de potassium dans cette affection. 

Séance du 31 mai 1898. 

Prophylaxie de la tuberculose ( suite). 

M. Vallin discute les modes de désinfection des cra¬ 
chats et propose de modifier ainsi le texte de M. Gran- 
cher ; « Recueillir les crachats dans un crachoir de poche 
°a d’appartement, contenant un peu de solution colorée 
d’acide phénique à 5 0/0, ou un autre désinfectant liquide. 


Les crachoirs ne seront jamais garnis avec des matières 
pulvérulentes : sable, sciure de bois, etc. » 

M. Kelsch, à propos de la tuberculose dans l’armée, 
insiste sur la nécessité d’augmenter la ration alimentaire 
du soldat, de diminuer sa fatigue. La recherche de forts 
contingents oblige malheureusement à incorporer des 
sujets beaucoup trop faibles. La proportion des exemptions 
est tombée de 317 à 111 pour mille. Il y a là un danger 
sérieux. 

Un cas d’éclampsie suraiguë. 

MM. Poncet et Vinay (de Lyon) communiquent un fait 
fort intéressant d’éclampsie suraiguë au cours de la gros¬ 
sesse, traité avec succès par l’accouchement forcé, les 
inhalations de chloroforme, l’injection massive de sérum 
artificiel. 

Redressement du mal de Pott. 

M. Calot (de Berck) présente vingt malades opérés avec 
un résultat esthétique très remarquable. 

Elections. 

L’Académie se forme en comité secret pour entendre la 
lecture du rapport sur les titres des candidats à la place 
vacante de correspondant national. 

Ordre de classement : l rfl ligne ; M. Marvaud (de Tou¬ 
louse); 2 e ligne : M. Moniez (de Lille) ; 3 e ligne (ex æquo) : 
MM. Du Cazal (de Nice), Vincent (de Brest) ; 4 e MM. Ooyne 
(de Bordeaux), Brunon (de Rouen). A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 27 mai 1898. — Présidence de M. Sevestre. 

Syringomyélie, type de Morvan. 

M. Janselme présente un malade atteint de syringomyélie 
avec troubles de la sensibilité, panaris, atrophies musculaires, 
hypertrophie de l’articulation radio-carpienne droite et ar¬ 
thrite sèche de l’épaule droite. Il fait le diagnostic différentiel 
de cette syringomyélie et de la lèpre. En outre, le malade a 
été atteint du ralentissement du pouls, qui porte à craindre 
une lésion bulbaire. Le malade présente des ganglions épi¬ 
trochléens engorgés, accolés au nerf cubital, qui feraient 
croire à des tuméfactions moniliformes de ce nerf. On a bien 
affaire là à une syringomyélie du type de Morvan. 

De la sialorrhée intermittente au cours de l’urémie lente. 

M. L. Rénon. — Je viens d’observer un cas de sialorrhée 
intermittente au cours d’une urémie très lente, chez un ma¬ 
lade brightique cardio-rénal. Cette sialorrhée ne se produit 
que pendant l’action, quand le malade marche dans son ap¬ 
partement ou dans la rue ; elle cesse au repos, quand il est 
assis ou couché. Elle disparaît certains jours et certaines se¬ 
maines pour reparaître les jours suivants. La quantité de sa¬ 
live rendue est considérable : j’ai pu constater une fois 
100 grammes de salive s’écoulant de la bouche en dix minutes. 
Cette salive contient 0 gr. 059 d’urée pour 100 cc. de salive, 
chiffre supérieur à la normale. L’urine diminue de quantité 
pendant les crises de sialorrhée et sa teneur en urée devient 
plus faible : il existe donc un balancement très net entre ces 
deux sécrétions. Cette sialorrhée ne s’accompagne pas de sto¬ 
matite : on ne note ni la moindre rougeur, ni le moindre en¬ 
duit pultacé, ni la moindre ulcération sur la muqueuse buc¬ 
cale ; je n’ai pas constaté trace d’urémie gastro-intestinale, 
notamment ni diarrhée, ni vomissement. Cette sialorrhée 
intermittente, sans stomatite, me semble devoir être distinguée 
de la sialorrhée avec stomatite urémique ( Lancereaux, Ilarié}, 
qui est sous la dépendance directe des lésions urémiques de 
la muqueuse buccale : elle paraît plutôt due à l’action des 
produits toxiques, soit sur les glandes salivaires, soit sur le 
système nerveux central ou périphérique, se rapprochant des 
sialorrhées décrites récemment par Klippel et Lefas. L’indi¬ 
cation thérapeutique, assez difficile à réaliser, consiste à rele¬ 
ver par des diurétiques le taux de la dépuration urinaire, 
mais il est peut-être plus sage de respecter cette hypersécré- 
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tion salivaire, quand elle n’est pas trop gênante, car elle sup¬ 
plée à la fonction du rein, et sert à éloigner l’approche des 
accidents urémiques graves. 

M. Mathieu demande à M. Rénon si le malade n’avait pas 
de troubles dyspeptiques. M. Rénon répond négativement. 

M. Rendu compare cette sialorrhëe, sans doute d’origine 
centrale, au hoquet d’origine centrale qu’il a observé chez 
les urémiques. 

Sa.licyla.te de méthyle et salicylate de soude dans le 
rhumatisme aigu. 

M. Rendu, au nom de M. Catrin, fait une communication 
sur Faction différente du salicylate de méthyle et du salicy¬ 
late de soude dans le rhumatisme aigu. Le salicylate de mé¬ 
thyle calme mieux les douleurs, mais n’a pas l’action antipy¬ 
rétique du salicylate de soude. 

M. Siredey se sert surtout du salicylate de méthyle dans le 
rhumatisme aigu, mais à condition que l’enveloppement im¬ 
perméable soit parfaitement fait. Il n’est pas partisan de l’em¬ 
ploi simultané des deux salicylates. 

M. Netter se sert avec succès de l’acide salicylique dans le 
traitement de la pleurésie séro-fibrineuse, le salicylate de mé¬ 
thyle ne lui a donné aucun résultat. 

Orchite primitive ourlienne. 

M. Béclére signale un cas d’orchite ourlienne avec prédo¬ 
minance de l’épididymite et une température de 40°. Le ma¬ 
lade n’avait rien eu du côté des glandes salivaires. Des cas 
typiques d’oreillons éclatèrent dans la même famille et mirent 
hors de doute le diagnostic de l’origine ourlienne. 

Respiration stridoreuse. Autopsie. 

M. Variot a fait l’autopsie d’un enfant de 22 mois, atteint 
de cornage sifflant de la respiration qui fit croire à un cas de 
croup, et qui mourut de broncho-pneumonie. Cette respira¬ 
tion stridoreuse paraît due à une malformation du vestibule 
laryngé qui présentait des replis anormaux. J. N. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 25 mai 1898. — Présidence de M. Pozzi. 

Fin de la discussion sur les psychoses post-opératoires. 

M. Picqué, rassemblant les 125 cas qui ont été rapoortés par 
ses collègues dans les séances précédentes, résume les élé¬ 
ments de la discussion et pose les conclusions de son rapport. 
Il est reconnu que certains aliénés, sous l’influence d’idées 
obsédantes, harcèlent le chirurgien pour réclamer une inter¬ 
vention souvent inutile, qui ne fait qu’augmenter leur délire 
par la suite. Ces malades peuvent faire grand tort au chirur¬ 
gien. La plupart des faux délires relèvent d’une intoxication 
(iodoforme, urémie, chloroforme). On a prétendu que sous l’in¬ 
fluence de l’acte opératoire, un épileptique était sujet à pré¬ 
senter une crise d’épilepsie, un maniaque une crise de manie. 
Il n’en est rien. Bien plus, M. Picqué a observé que les délires 
post-opératoires étaient rares chez les aliénés. Quant à la na¬ 
ture de l’opération, il n’est pas démontré que les opérations 
gynécologiques prédisposent plus aux psychoses. La statisti¬ 
que signifie ici peu de chose, car bon nombre des femmes opé¬ 
rées sont atteintes déjà de troubles d’aliénation. 

L’étiologie montre que les psychoses surviennent presque 
toujours chez sujets prédisposés par une tare héréditaire, qui 
joue le rôle de cause première. L’opération n’intervient qu’à 
titre de cause secondaire. Il faut tenir compte aussi des im¬ 
pressions morales, causées soit par le changement d’habitude, 
soit par la crainte de l’opération. Au point de vue de la pro¬ 
phylaxie, il conviendrait d’examiner l’état cérébral du sujet, 
mais il est rare que les constatations tirées de cette analyse 
soient de nature à arrêter le chirurgien. Il faut éviter d’opérer 
les sujets présentant une phobie opératoire assez accusée. 

Discussion sur Vhystérectomie vaginale pour fibromes. 

M. Segond, dans un brillant plaidoyer en faveur de l’hysté¬ 
réotomie vaginale, relève dans l’exposé de M. Quénu sur ce 
sujet quelques points de pratique et de technique qui diffèrent 


de sa manière de voir. Il est d’accord avec M. Quénu pour re¬ 
connaître que c’est le procédé de choix pour l’ablation des 
fibromes, mais il faut savoir que l’ablation d’un gros fibrome 
est chose sérieuse pour la femme, puisque sur 130 opérées, il 
a eu 24 décès, soit une mortalité globale de 15 0/0. 

M. Quénu n’enlève par le vagin que les fibromes dont la 
limite supérieure ne s’étend pas au delà de trois travers de 
doigt au-dessous de l’ombilic. 

M. Segond reste fidèle à la règle qu’il a posée depuis long¬ 
temps : sauf exception, un fibrome ne dépassant pas l’ombilic 
et qu’on a bien en main doit être enlevé par le vagin. C’est là 
d’ailleurs, une question d’apprrciation individuelle, qu’aucune 
règle ne saurait fixer d’une façon absolue. 

M. Segond considère avec M. Quénu comme une contre- 
indication la rigidité du vagin à parois scléreuses, si commune 
chez les vieilles femmes. La situation élevée du fibrome rend 
également l’opération difficile, la tumeur tendant toujours à 
remonter. Contrairement à M. Quénu, M. Segond estime qu’il 
est beaucoup plus facile d’enlever un utérus porteur d’un seul 
gros fibrome qu’un utérus bourré de plusieurs fibromes. Mais 
c’est surtout par leur technique opératoire que les deux chi¬ 
rurgiens diffèrent. M. Quénu ne fait jamais d’hémostase préala¬ 
ble. M. Segond la pratique toujours en pinçant les ligaments 
larges, ce qui permet de libérer le col et de rendre ainsi l’u¬ 
térus facilement abaissable. 

M. Segond pratique toujours le morcellement de l’utérus, 
tandis que M. Quénu, respectant le tissu utérin, se contente 
de l’inciser pour en enlever les fibromes sans le morceler. 
Quant au mode de pansement de M. Quénu, qui consiste à 
placer un tampon axial entre les pinces latérales, il diffère 
aussi du mode de tamponnement pratiqué par M. Segond, 
mais ce point importe moins. 

En résumé, M. Segond suit la méthode de Péan, qui vise à 
faciliter l’abaissement de l’organe. Plusieurs moyens permet¬ 
tent d’y arriver, la technique doit s’adapter à chaque cas par¬ 
ticulier, et on ne saurait adopter un manuel opératoire unique. 
Schématisée, cette méthode comprend le décollement du col, 
l’hémostase de l’artère utérine par la forcipressure du liga¬ 
ment large. On se débarrasse alors du col en l’extirpant. Ac¬ 
crochant l’utérus/par sa paroi postérieure, on l’abaisse et on 
l’enlève par morcellement. Faisant basculer l’utérus, on pra¬ 
tique alors l’hémostase. 

M. Segond présente un instrument en forme de tire-bouchon 
qui lui sert à [enlever les fragments morcelés d’une façon 
rapide. 

M. Quénu pense qu’il y a tout avantage à se passer de 
pinces dès le début de l’opération. Les pinces que l’on place à 
la fin font une prise plus régulière et la portion de ligament 
large qu’elles enserrent se trouve dans le vagin. Leurs extré¬ 
mités protégées par un tampon ne courent pas risque de blesser 
l’intestin. 

M. Reynier est partisan de la voie abdominale qu’il trouve 
plus facile et plus sûre pour l’hémostase, quand il s’agit de 
gros fibromes. Les fibromes de moyen volume sontjusticiableS 
de la voie vaginale. Il suit tantôt la technique de M. Segond, 
tantôt celle de M. Quénu. 

M. Pozzi se sert de la voie vaginale pour l’ablation de gros 
fibromes sauf quand ils sont très étendus dans le sens trans¬ 
versal. Le placement des pinces est facile si on peut facilement 
abaisser l’utérus et le faire basculer. Mais s’il est difficile à 
abaisser il faut faire la forcipressure préalable sur les côtés du 
col et enlever celui-ci. Le pincement de l’intestin n’est pas à 
craindre, si on guide la pince du doigt. Il peut se produire une 
déchirure du ligament large entre les pinces inférieures qui 
enserrent l’artère utérine et les pinces supérieures destinées 
aux vaisseaux utéro-ovariens, mais cette déchirure saigne peu, 
car il y a peu de vaisseaux à ce niveau. 

M. Poirier estime que l'hystérectomie abdominale sus-va¬ 
ginale est une opération plus bénigne. — La discussion est 
renvoyée à une autre séance. 

Présentation des malades. 

M.Tuffier présente unmalade qu’il a opéré d’un kyste hyda¬ 
tique du poumon. La radiographie n’indiquait pas le siège de 
la lésion en raison de la transparence du liquide. P. RellaY. 
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SOCIÉTÉ D’OBSTETRIQUE DE PARIS. 

Séance du H mai 1898. 

Femme atteinte de spondylolisthesis (présentation de 
malade). 

MM. Bar et Keim. — Femme de 26 ans, petite de taille, en¬ 
ceinte pour la cinquième fois; à lage de 2 ans, on la laissa 
tomber de la hauteur d’un homme, sur la région lombaire. 
L’enfant cesse de marcher, et un an après la chute, il apparaît 
dans la région sus-iliaque droite un abcès qui s’ouvre sponta¬ 
nément. On met l’enfant dans une gouttière pendant 2 ans, de 
3 à 5 ans. A 5 ans, on essaie de nouveau la marche qui s’ins¬ 
talle progressivement. A10 ans, nouvelles douleurs lombaires, 
déviation rachidienne constatée et traitée par un corset qui est 
porté jusqu’à l’âge de 16 ans. Première grossesse à 17 ans ; 
accouchement à 8 mois, forceps. L’enfant mourut quelques 
instants après sa naissance. En 1892, deuxième grossesse. 
Accouchement provoqué au huitième mois, fille encore vivante. 
Troisième et quatrième grossesses terminées prématurément, 
l’une à 3 mois, l’autre à 6 mois. Cinquième grossesse actuelle. 
A l’examen de la femme couchée, les membres inférieurs sem¬ 
blent trop longs par rapport au tronc. La face antérieure du 
tronc est saillante, conséquence de l’ensellure lombaire qui 
subsiste dans cette situation. Il n’existe aucune anomalie du 
crâne, de la face ou des dents, permettant de penser à du ra¬ 
chitisme. La femme examinée debout mesure 1 m. 44 de hau¬ 
teur. L’abdomen proémine au devant du pubis. En arrière, le 
massif fessier fait saillie des deux côtés. Au-dessus des crêtes 
iliaques, il y a en arrière et de chaque côté un pli cutané qui 
est dû à l’abaissement de la cage thoracique. La distance 
entre les dernières fausses côtes et la crête iliaque est dimi¬ 
nuée à un point tel, que les côtes sont presque en contact avec 
les os iliaques. La lordose lombaire est exagérée au , point de 
former une dépression profonde au-dessus du bassin. L’incli¬ 
naison du bassin est moindre qu’à l’état normal, et les organes 
génitaux externes sont portés vers le plan antérieur. Au tou¬ 
cher vaginal, les faces latérales du bassin sont, dans leur 
moitié inférieure, plus rapprochées du plan médian que dans 
le bassin normal. Les épines sciatiques sont saillantes. On 
arrive facilement sur la face antérieure du sacrum qui paraît 
plane dans ses deux tiers inférieurs. En remontant sur sa face 
antérieure, oïl sent en haut un léger ressaut qui arrête à peine 
le doigt : c’est le promontoire. Immédiatement au-dessus de 
lui, on suit une surface qui surplombe le promontoire en le 
dépassant de 1 cent. 1/2 environ. Cette surface appartient au 
corps de la cinquième lombaire qui a glissé sur le sacrum. La 
distance qui sépare le point le plus saillant de la cinquième 
lombaire du bord inférieur du pubis est de 10 cent. En 
résumé, cette femme est atteinte de spondylolisthesis, à l’ori¬ 
gine duquel on trouve un traumatisme et peut-être des 
lésions osseuses. 

Hernie diaphragmatique congénitale avec issue d'une partie 

de l'estomac et de l'intestin dans la plèvre gauche chez une 
L primipare. Dyspnée, hèmatèmèses, mort. 

MM. Keim, Rosenthal et HüGüier. — Femme prise de 
dyspnée au cinquième mois de sa grossesse, et offrant les 
s ignes d’un pneumothorax généralisé, puis vomissant du sang 
noir comme de la suie et mourant de syncope. A l’autopsie, 
°n trouve une hernie diaphragmatique congénitale avec issue 
d’une partie de l’estomac et de l’intestin dans la plèvre gauche. 

Discussion.— M. Büdin. — Le présentateur nous apprend que 
le volume de l’utérus était anormal, soit par hydramnios, soit 
par gémellité. L’apparition des accidents est peut-être due à 
cette circonstance. 

Le poids et les lésions anatomiques de la rate peuvent-ils, 
L chez les fœtus macérés, servir au diagnostic de syphilis ? 

M. Macé. — Pour faciliter l’exposition, le rapport du poids 
de la rate au poids total du fœtus est désigné par la propor¬ 
tion R/O. A l’état normal, et pour des enfants au-dessus de 
5.500 grammes, le rapport est de 1/320 d’après Macé comme 
d'après Ruge. Le rapport R/O = 1/170 établi par Ruge pour 
permettre de rattacher à la syphilis la mort d’un macéré lors¬ 
qu’il est trouvé, est trop général et trop faible. Le rapport R/C 


est un nombre variable qui est différent pour des poids diffé¬ 
rents de fœtus. Ce doit être successivement : au-dessous de 
1.000 gr., 1/191 et non 1/300; au-dessous de 2.000 gr., 1/105 au 
lieu de 1/172; au-dessous de 2.500 gr., 1/136 au lieu de 1/276; 
au-dessus de 2.500 gr., 1/150 au lieu de 1/124. Lorsqu’on 
trouve un des rapports ci-dessus, on doit admettre l’existence 
de la syphilis. On ne doit pas oublier qu’il y a des cas de sy- 
! philis dont l’intensité tue le fœtus avant qu’il se soit produit 
des modifications de poids et de volume de la rate. C’est dans 
ces cas que l’on ne trouve pas les proportions établies plus 
haut, quoique les enfants soient syphilitiques de par la clini¬ 
que et l’anatomie pathologique. 

Dystocie par rétraction de l'orifice externe du col dans un 
cas de présentation de l'épaulé. 

MM. Maygrier et Schwab. — Seeondipare, à terme, rup¬ 
ture prématurée des membranes, procidence du cordon, ten¬ 
tatives infructueuses de versions faites en ville alors que le co, 
était complètement dilaté. Présentation de l’épaule négligée 
enfant mort, rétraction de tout l’utérus, mais surtout rétrac¬ 
tion, tétanisation, rigidité spasmodique de l’orifice externe du 
col dilaté comme cinq francs. Pas de surdistension apparente 
du segment inférieur, ni de rétraction de l’anneau de Bandl. 
Chloroforme. Dilatation manuelle du col en 10 minutes, puis 
version. L’observation est intéressante en ce que, malgré une 
présentation de l’épaule, les douleurs utérines avaient presque 
entièrement cessé, contrairement à ce qui arrive habituelle¬ 
ment, et que, par suite, la rupture utérine n’était pas à 
oraindre. 

Discussion. — M. Demelin. — Il est des cas où avec une 
présentation de l’épaule et une rétraction de l’anneau de 
Bandl, il n’y a pas de menace de rupture, parce qu’il n’y a 
plus de contraction : c’est lorsque le fœtus reste retenu en 
entier au-dessus de l’anneau de Bandl rétracté, le segment 
inférieur demeurant vide. 

M. Bernheim. — Les manœuvres tentées avant la dilatation 
ont peut-être été la cause de la rigidité. 

M. Büdin.— Ne semble-t-il pas que dans le cas de MM. May¬ 
grier et Schwab, il y a eu rétraction de tout l’utérus et con¬ 
tracture au niveau de l’orifice externe du col ? 

M. Maygrier. — • Il y a lieu de tenir grand compte au point 
de vue de l’intervention, du siège de ces rétractions qui pe uvent 
occuper ou l’orifice externe, ou l’interne, ou l’anneau de Bandl, 
ou l’utérus en totalité. 

M. Eustache. — Monstre janus imparfait. 

Une consultation de nourrissons dans une polyclinique 
avec distribution de lait stérilisé. 

M. H. de Rothschild.— Fonctionnement de la polyclinique 
établie par M. deRothschild, 82,rue dePicpus, et distribution de 
lait stérilisé. Le lait est chauffé d’abord au bain-marie, puis il 
est porté à 112° dans l’autoclave de Vaillard. Le lait est stéri¬ 
lisé dans de petits flacons de 60 à 150 grammes, obturés à 
l’aide débouchons deliège qui portent ladatedelastérilisation. 

Discussion. — M. Büdin. — M.de Rothschild procède comme 
nous l'avons recommandé; de plus, avec le système qu’il 
emploie on peut, à travers les parois du goulot, lire sur le 
bouchon la date de la stérilisation. 

Paralysie radiale congénitale et dystrophies cutanées par 
brides amniotiques. 

M. Bonnaire. — Enfant de 3.490 grammes, expulsé sponta¬ 
nément par une albuminurique, dans un état de déchéance 
physique, de faiblesse congénitale comparable à celui des pré¬ 
maturés : il présentait en outre des lésions trophiques du pli 
du coude et une paralysie radiale attribuable à une bride 
amniotique qui s’était imprimée à la partie supérieure de la 
face externe de l’avant-bras, au point de produire une ulcéra¬ 
tion linéaire longue de 15 millimètres sur 2 millimètres de 
largeur. L’enfant succomba et on fit des examens histologiques 
de la peau dystrophiée, des muscles et du nerf radial. 

Demelin. 
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SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 25 mai 1898. — Présidence de M. Buisson. 

M. GaLEZOWSki. — Prophylaxie de l’ophtalmie purulente. 
Ce n’est pas une affection aussi dangereuse qu’on le dit géné¬ 
ralement quand on la prend à temps. Il faut faire deux fois 
par jour des cautérisations au nitrate d’argent à 1/40. On ne 
devra pas négliger de prévenir les parents de la contagion 
possible. 

M. Buisson annonce à la Société la nomination de M. Napias, 
comme directeur de l’Assistance publique, et lui adresse des 
félicitations au nom de la Société. 

M. F. Ledé lit un travail sur la protection de l’enfant en 
France en 1896, ce sont les résultats de l’application de la loi 
du 23 décembre 1874, concernant la protection des enfants 
placés en nourrice. Depuis le rapport de 1885, aucun travail d’en¬ 
semble n’a été fait. L’auteurfait remarquer que de 1883 à 1896, 
le total des enfants en nourrice a varié de 131.034 à 180.557, 
Cinq départements sont encore réfractaires à la loi, et trois ne 
votent que des budgets insuffisants. Il y a 21,71 0/0 des nais¬ 
sances qui sont placées en nourrice dont 36 0/0 au sein, 
59,46 0/0 au biberon. Ces enfants (180.577) ont atteint la limite 
d’âge (deux ans) dans la proportion de 13,36 0/0 ; d’autres ont 
été repris par les parents (29,60 0/0), d’autres sont décédés 
(7,06 0/0). La mortalité varie de 5,91 0/0 pour l’élevage au sein 
à 9,27 0/0 pour l’élevage au biberon Le D r Ledé insiste sur les 
migrations intérieures et, après l’exode bien connu des adultes 
vers les villes, il démontre l’exode des enfants nouveau-nés 
des villes vers les villages et des grands centres de population 
vers les départements nourriciers. C’est ainsi qu’on peut 
constater que 61,62 0/0 sont des enfants qu’il appelle autochtones, 
c’est-à-dire placés dans leur département de naissance, 
que 38,38 0/0 sont des enfants exportés de leur département 
de naissance et importés dans un département nourricier et 
que Paris avait, dans 67 départements, 41.111 enfants placés en 
nourrice. La mortalité varie suivant le sexe (7,42 0/0 pour 
les garçons et 6 92 0/0 pour les filles) et suivant l’état civil 
(6,50 0/0 pour les enfants légitimes, et 9,510/0 pour les enfants 
illégitimes). La vaccination n’est opérée que sur 34,84 0/0 des 
nourrissons ; et le D r Ledé présente dans ses conclusions des 
améliorations, nécessitées par l’application même de la loi, dont 
la discussion est renvoyée à la prochaine séance. Martha. 


REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE 

Rédacteur spécial : d keraval. 

VIII. — Ueber die Pathogenese des Delirium tremens; 

par D-E. Jacobson. — Tirage à part du Zeitschr. f. Psychiat. t 
t. LIV. 

VIII. — Qu’est-ce donc qui déchaîne le delirium tremens ? 
Est-ce l’alcoolisme seul, ou faut-il le concours indispensable 
d'autres éléments? Telle est la question que s’est proposé de 
résoudre M. Jacobson, en étudiant de près de 247 malades du 
sexe masculin. Pour que le delirium tremens éclate, il faut 
avant tout et toujours des excès prolongés pendant plusieurs 
années; l’homme qui, pendant de longues années, boit chaque 
jour à peu près un quart de litre d’eau-de-vie, risque, le 
temps aidant, d’en être atteint. C’est là une condition plus 
efficace encore que l’alcoolisme chronique. Le traumatisme, 
auquel on attache une grande importance pathogénique, est 
d’une extrême rareté, au contraire; il n’est, en tout cas, 
qu’une complication accidentelle du delirium tremens, ou 
plutôt il résulte de l’incertitude et de la maladresse du déli¬ 
rant déjà pris. En revanche, l’existence d’un traumatisme 
crânien déjà ancien, a pu diminuer la force de résistance de 
l’encéphale à l’égard de l’alcool; c’est ce qui paraît avoir existé 
chez trente-sept des malades en question (15 0/0). En ce qui 
concerne les relations de la pneumonie franche avec le deli¬ 
rium tremens, lorsqu’il y a simultanéité apparente, en réalité, 
la pneumonie a précédé le delirium et l’a déterminé chez l’al¬ 
coolique chronique ; le delirium tremens s'est alors développé 
indépendamment de la pneumonie, mais il s’est plus souvent 
terminé par la mort qu’un delirium tremens ordinaire non 


compliqué. Quelles sont donc les propriétés de cette pneumonie 
qui provoque un accès de delirium tremens chez un alcoo¬ 
lique chronique? Le delirium tremens n’aurait-il pas, dans 
l’espèce, le pneumocoque pour origine, et ne devrait-il pas 
être regardé, même quand il n’est pas compliqué de pneumo¬ 
nie, comme une maladie infectieuse aiguë? Au point de vue 
clinique et anatomopathologique il y ressemble beaucoup; sa 
marche, les allures de la température, l’albuminurie, les lé¬ 
sions constatées, le mode de traitement renforcent cette idée 
ou au moins ne l’infirment pas. Ajoutons que la forme ady- 
namique ou fébrile de Magnan ressemble à cette autre ma¬ 
ladie infectieuse qui a nom délire aigu. Par contre, le 
delirium tremens diffère des infections aiguës en ce qu’il est 
souvent très court, abortif, apyréiique; le pneumocoque, 
.dans les exemples considérés plus haut, ne pourrait guère 
avoir qu’une action indirecte, puisque les deux maladies af¬ 
fectent une marche indépendante l’une de l’autre. De là l’idée 
que l’intoxication du cerveau produite par l’alcoolisme chro¬ 
nique pendant des années, a fini par atteindre une telle inten¬ 
sité qu’un faible élément toxique en plus, celui des toxines 
du pneumocoque, a provoqué une décharge dont le delirium 
tremens est l’image. Quand ce ne sont pas les pneumocoques 
qui jouent ce rôle, ce sont les autotoxines d’un malheureux 
dont l'économie est délabrée par l'alcoolisme chronique, ainsi 
que le montre l’état de l’appareil digestif et des reins. Le deli¬ 
rium tremens provoqué par la surcharge des toxines se déve¬ 
loppe ensuite comme s’il était indépendant, précisément parce 
que l’élément toxique est non la vraie cause, mais le coup de 
fouet ; l’alcoolisme chronique en est le générateur et lui im¬ 
prime son évolution ; l’attaque d’épilepsie, quelle qu’en soit la 
cause, ne se déroule-t-elle pas avec ses caractères propres? 
Le même coup de fouet peut être donné par un dernier excès 
exagéré ou par la surabondance de l’alcoolisme chronique. 
Alors le cerveau se décharge ; l’accès de delirium tremens a 
lieu; puis tout rentre dans l’ordre jusqu’à ce que, la charge 
augmentant à nouveau, un nouvel acccès soit nécessaire. 

IX. — Leçons cliniques sur les maladies mentales, par 

V. Magnan (2” série). — Paris, in-8, 1897. Progrès médical et 

F. Alcan, édit. 

IX. — Ces leçons, qui sont un modèle d’analyse clinique 
et de conception générale, ont été déjà publiées, au moins pour 
la plupart. Elles portent sur les délires systématisés dans les 
diverses psychoses. Nous signalerons tout particulièrement 
les développements relatifs à la séméiologie générale. On sait 
qu’à côté du délire chronique à évolution systématique, 
M. Magnan professe qu’il existe des formes à apparence ana¬ 
logue, quant à la teneur du délire, à son texte, chez les dégé¬ 
nérés ; il en retrace avec soin l’évolution et les caractères, en 
même temps qu’il précise l’étude de la dégénérescence men ¬ 
tale. Il ne craint pas, d’ailleurs, de procéder aussi par com¬ 
paraison ; enfin il aborde les diverses modalités des psycho¬ 
pathies du dégénéré, même dans le cas où celui-ci est atteint, 
ce qui n’est pas rare, de lésions matérielles des centres ner¬ 
veux, de paralysie générale. Tout devient net, ainsi compris, 
jusqu’à nouvel ordre. 

X. — Etude clinique sur le dynamisme psychique; P ar 

H. Aimé. — Paris, in-8, 1897. O. Doin, édit. 

X. — Le cerveau, dit l’auteur, est-tin lieu de passage où, sans 
préjuger du séjour qu’elles y font, les impressions, acquises par 
les sens ou venues de la périphérie, sont susceptibles de deve¬ 
nir sensations, perceptions, idées, émotions, actes, successive¬ 
ment. Conformément à la manière de voir de Bernheim, il y 
aurait, dans le cerveau, un étage supérieur dévolu aux facul¬ 
tés de contrôle et un étage inférieur dévolu aux facultés 
d’imagination, à l’automatisme cérébral. Le premier modère 
le second, de même que le cerveau modère l’automatisme spi¬ 
nal. Ainsi se produit, par une excitation qui ne gagne pas 
l’étage supérieur, le réflexe sensitivo-moteur inconscient, par 
une excitation identique mais plus prolongée, le réflexe sensi- 
tivo-idéo-moteur conscient, qui s’accompagne, automatique¬ 
ment, d’un mot. Toute excitation qui parvient à l’étage supé¬ 
rieur nous permet, après réflexion, d’arrêter des actes ou 
paroles automatiques ; telle est la genèse des idées, de leur 
association, des émotions qui prennent aux idées leurs raisons 
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d’être. L’introduction de l’idée dans le cerveau et son accep¬ 
tation par lui suivant la prédominance de la crédivité ou de la 
raison, c’eét la suggestion. Celle-ci émane de sensation d’ori¬ 
gine extérieure. Quanta l’autosuggestion elle est le produit de 
sensations internes, viscérales, musculaires, en rapport avec des 
i^puvenirs accumulés par des suggestions antérieures. L’indi¬ 
vidualité psychique dépend du mode de sentir du terrain 
eérébral qui agit lui aussi sur tout le système nerveux et sur 
tous les organes. Une exagération de l’action du système ner¬ 
veux crée une disposition constante aux accident nerveux 
fonctionnels, la diathèse nerveuse, héréditairement' transmis¬ 
sible, qui influence l’individualité psychique. Les qualités 
d’une perception, d’une idée et de la suggestion correspon¬ 
dante sont imputables à l’individualité; telle personne, qui 
p'ossède une aptitude cérébrale à recevoir facilement des im¬ 
pressions, est impressionnable ; telle autre qui passe aisément 
sur le champ de l’idée à l’acte, sans contrôle, est impulsive ; 
celle-ci, qui garde ses impressions avec un soin jaloux, est 
mtosuggestionniste, mélancolique, hypocondriaque. 

Ceci posé, l’élément dynamique psychique morbide est 
« toute action nerveuse anormale qui, ne correspondant à 
aucune altération organique apparente, connue et durable, se 
compose d’idées, d’émotions, et dépend de l’individualité psy¬ 
chique. Elle est susceptible d’être effacée par une action dyna¬ 
mique et thérapeutique, telle que la suggestion », Une idée 
contient un acte en puissance ; positive, elle redevient sensa¬ 
tion, la sensation originelle (illusions sensorielles, autosug¬ 
gestion), — négative, elle neutralise une sensation, un mouve¬ 
ment (paralysies psychiques,anesthésies sensitivo-sensorielles), 
— l’idée peut agir sur les fonctions d’un organe. Quant à 
l’émotion, elle doit sa raison d’être à l’idée (émotivité morbide 
des épileptiques, des choréiques, des neurasthéniques). Idées, 
émotions, individualités psychiques, monde extérieur et sen¬ 
sations internes se traduisent par l’élément neuro-dynamique. 
Toutes les anomalies connues produisent Télément dynamique 
morbide. Les maladies aussi bouleversent organiquement et 
psychiquement l’être qu’elles frappent. 

Mais, ce qui contribue surtout à former les individualités 
psychopathiques futures, cc sont les affections nerveuses, les 
névroses. Suit un résumé des réactions physiques et morales 
des neurasthéniques, hystériques, épileptiques, choréiques, 
intoxiqués, infectés (toxines), diabétiques, goutteux, artério- 
scléreux, brightiques, chlorotiques, rhumatisants, ou de ceux 
qui traversent certaines phases de l’existence telles que la pu¬ 
berté, la ménopause. 

Quant aux nuances des troubles imputables à l’élément ner¬ 
veux dynamique accessible à la suggestion, il convient de lire 
la partie clinique du mémoire. Soixante-quatorze observa¬ 
tions. 

XI. — Les persécutés mélancoliques; par G. Lalahne. — 
Bordeaux, in-8, 1897, J. Durand, édit. 

XI. — Il existe un groupe de malades doqj; la place dans le 
cadre nosologique est encore mal délimitée. Tantôt ils présentent 
l’aspect de persécutés réagissant à la façon des mélancoliques ; 
tantôt ce sont des mélancoliques qui empruntent aux persé¬ 
cutés leur mode de réaction. Quinze observations établissent 
l’existence : 1° de délires de persécution et de mélancolie se 
succédant mais ne se combinant pas; 2° d'états mixtes chez 
des malades d’abord persécutés qui ultérieurement deviennent 
persécutés-mélancoliques ; 3° d’états mixtes chez des malades 
d’abord mélancoliques qui, ultérieurement, deviennent persé¬ 
cutés-mélancoliques; 4° de délires mixtes d’emblée; 5° de dé¬ 
lires mixtes avec prédominance d’idées hypocondriaques; 

6 de délires mixtes chez des persécutés-persécuteurs. Ces 
persécutés mélancoliques forment vraiment un groupe homo¬ 
gène, à variétés cliniques nombreuses, caractérisé par des 
idées mélancoliques associées à des idées de persécution, et 
se montrant chez des héréditaires souvent dégénérés. On cons¬ 
tate chez eux : un délire obsédant d’indignité, de culpabilité, 
d’auto-accusation, hypocondriaque, des hallucinations visuel¬ 
les, auditives, sensorielles et psycho-sensorielles ; le tout 
eombiné à des idées de persécution systématisées, des idées 
de suicide passant facilement aux actes. L’hérédité et la 
prédispesition neuro-psychopathique jouent un grand rôle 


étiologique. La guérison se produit souvent, mais paraît dé¬ 
pendre de la nature du délire dominant. S’il y a prédominance 
du délire mélancolique, elle est plus probable que si les idées 
de persécution sont prépondérantes. Le pronostic varie aussi 
suivant l’âge du sujet; la guérison, fréquente avant 40ans, est 
exceptionnelle après 45. 

Ces persécutés mélancoliques peuvent être placés parmi les 
prédisposés dégénérés, et leur forme psychopathique peut 
trouver sa situation exacte à côté des délires polymorphes des 
dégénérés et des délires à systématisation limitée. 

XII. — Les maladies de la mémoire; hypermnésies ; par 

A. Gdillon. — Paris, in-8», 1897, J. B. Baillière, éditeur. 

XII. — La mémoire est la fonction psychique par laquelle 
■ les images des sensations antérieurement conçues sont fixées, 
conservées dans l’esprit, rappelées à la conscience, et localisées 
dans le passé. Définition de Pitres un peu modifiée. L’hyper- 
mnésie, conformément à Haek-Tfike, est un état dans lequel les 
faits passés, les sensations et les idées reviennent vivement à 
l’esprit qui, dans son état normal, en avait perdu entièremen t 
le souvenir. On a constaté des hypertrophies générales et 
partielles de la mémoire dans tous les temps et chez toute 
espèce d’individus; mais ce sont des cas morbides, surtout 
quand l’hypertrophie est partielle ; c’est ce que démontreront 
par la suite des observations plus rigoureuses et des expériences. 
L’hypermnésie physiologique, ou reviviscence de souvenirs 
oubliés, en présence du renouvellement de la sensation initiale, 
|du déjà vu), s’observe cependant de préférence chez les névro¬ 
pathes et les artistes. La mémoire s’exalte normalement le 
matin, avant la mort, dans les émotions vives, dans l’entraî¬ 
nement intensif, dans les délires. La perte d’un sens amène 
une recrudescence dans le nombre et l’intensité des images 
auxquelles ce sens avait donné naissance, comme si n’étant 
plus refoulées par de nouvelles acquisitions, elles se déver¬ 
saient en masse dans le champ de la conscience. Sous le titre 
d’hypermnésies dans le sommeil et quelques autres états 
seconds, est examiné ce qui a rapport au rêve, à l’hypnotisme, 
à l’hystérie, au spiritisme, àlalumière desdocuments courants. 

Quant aux hypermnésies vésaniques et à celles des états 
symptomatiques d’aliénation mentale, elles auraient pour 
caractères que : — 1° Dans les folies vésaniques pures, la mé¬ 
moire est toujours conservée dans ses deux principaux temps : 
fixation et rappel ; — 2° dans l’excitation maniaque, seule ou 
alternant avec la dépression mélancolique, la mémoire de 
rappel est exaltée; — 3° la mémoire est également exaltée 
dans la période prodromique de la paralysie générale ; — 
4° la mémoire de fixation est conservée ou même exaltée dans 
la folie;— 5° la mémoire persiste souvent très longtemps, 
et quelquefois s’exalte, chez les vieux vésaniques qui n’abou¬ 
tissent pas tous à la démence. En ce qui concerne l’hypermné- 
sie toxique, elle traduit l’état intellectuel produit par les intoxi¬ 
cations. 

Dans ses conclusions générales, M. Guillon se critique lui- 
même ; s’il a trop fait de citations, dit-il, c’est que l’originalité 
d’un travail scientifique ne réside pas toujours dans la per¬ 
sonnalité du style,il faut tenir compte de la manière de présenter 
les faits. Or, il aurait été le premier à distinguer des hyper¬ 
mnésies permanentes qui sont des hypertrophies générales et 
partielles (troubles pathologiques), l’hypermnésie proprement 
dite consistant en un trouble de révocation des images, et 
l’hypermnésie par accélération du troisième temps de la 
mémoire, mode particulier de l’association des idées avec ou 
sans rapidité de la pensée (état maniaque — intoxication par 
l’alcool, le chloroforme, le haschich, l’opium). 

XIII. — Hypnotisme, religion ; par F. Régnault, Paris, in-16, 
1897. C. Rcnwald et Schleicher, éditeurs. 

XIII. — C’est un recueil de faits, illustré de beaux dessins, 
pour la plupart connus des médecins, liés ensemble par la 
préface de Camille Saint-Sacns, de l'Institut, qui traite de l’évo¬ 
lution de la religion. 

« Aucune société, y est-il dit, n’a pu vivre dans le passé 
sans une religion à sa base; ce qui était impossible à l’huma¬ 
nité adolescente, le sera-t-il à l’humanité virile, en posses¬ 
sion d’une part de vérité supérieure? Qui pourrait le dire? — 
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Il semble que cette évolution soit commencée. Déjà notre 
société chrétienne est en contradiction complète avec les prin¬ 
cipes du christianisme ; et la partie même qui se proclame 
chrétienne ne l'est que de nom; cet état de choses dure depuis 
plusieurs siècles, et, si la société est malade, comme on le dit 
cela tient à d’autres causes. En fait, voici longtemps que la 
société, tantôt d’accord avec la religion, tantôt en lutte avec 
elle, n’en tire plus sa sève et sa raison d’ètre. Elle vit sur son 
propre fonds, et il n’y a pas à s’effrayer de l’antinomie entre 
la religion et la science ; c’est une tempête destinée, comme toutes 
les tempêtes, à s’apaiser, à se terminer dans le calme et l’har¬ 
monie. » 

M Régnault montre d’autre part comment la religion, pre¬ 
mière science de l’homme, a conçu les dieux à l’image de 
l’homme et a calqué la vie d’au-delà sur la vie terrestre. La 
sorcellerie a pris naissance et, comme le culte, s’est calquée 
sur la vio du peuple. La prière et le culte ont exercé une action 
suggestive utile, mais bientôt s’est développée l’hystérie reli¬ 
gieuse avec ses formes identiques dans leurs variétés, quel que 
fût le peuple, le temps, le credo (ch. IV à XV), guérissant aussi 
ses plaies par la suggestion à d’autres moments nocive (rôle de 
la foi qui guérit). La suggestion religieuse ou extra-religieuse 
n’est-elle pas normalement utile ou nuisible, selon les cas: en 
temps de guerre, elle aide à remporter les batailles et 
conserve l’énergie des soldats vaincus (ch. XVI et XVII). Les 
derniers chapitres sont consacrés à l’histoire du fluide magné¬ 
tique et de la religion spirite. Ici je note : « L’homme a besoin 
d’autre chose que la vérité. Celle-ci s’impose; on ne se sacrifie pas 
pour elle, elle ne développe pas nécessairement l’esprit de soli¬ 
darité et de sacrifice nécessaire au maintien de la société. 
Pour cela il faut plus; l’enthousiasme. C’est par l’enthousiasme, 
par l’emballement, que les sociétés luttent, progressent, se 
régénèrent. C’est pourquoi dans l’avenir la science et la reli¬ 
gion ne sont point incompatibles. » — Un appendice traite des 
Béguines de Saint-Jean de Bonnefond (près Saint-Etienne) et 
des masques qui suggèrent une personnalité. 


BIBLIOGRAPHIE 

Hygiène et régime alimentaire des diabétiques; par le 

D r Alex. Renault. — In-8 de 277 pages, Rueff, 1898. 

C’est la mise en volume des articles publiés par le D r Alex. 
Renault dans la Revue générale de clinique et de Thérapeu¬ 
tique, relativement à l’hygiène du diabète sucré ordinaire. 

Dix chapitres, dont le premier, le plus important, traite des 
aliments et boissons à prescrire aux diabétiques. Les règles 
posées par Bouchardat sont adoptées, avec les considérations 
personnelles de l’auteur, quant aux menus détails. C’est ainsi 
que les soupes grasses au bouillon, à l’huile d’olives, aux 
choux, à la bisque, la julienne (sans navets ni carottes), 
etc., sont permises; que les asperges, les saucisses truffées, 
le boudin, les salaisons, les huîtres frites, les escargots, les 
harengs saurs, radis, truffes, champignons, anguilles, gibier, 
anchois, côtelettes à la Soubise, etc., sont défendus absolu¬ 
ment, ou permis avec réserve, pour des raisons de structure 
chimique ou de digestibilité. Les boissons, les vins et liqueurs 
sont étudiés avec assez de détails. Il en est de même des ré¬ 
gimes exclusifs, dont la critique présente un certain intérêt. 
D’ailleurs, ce premier chapitre comprend à lui seul 188 pages. 

Il s’agit ensuite du climat (Le Cannet, Pau, Madère, Suisse) 
et de l'habitation (bien située, aérée et ventilée, température 
16 à 18°), et ensuite (chap. III) des vêtements. La flanelle est 
vivement conseillée, et surtout celle en laine cardée, dite fla¬ 
nelle de santé. Eviter en principe les couvre-pieds et édredons. 
Peu de sommeil. Les soins de la peau (chap. IV) exigent des 
ablutions quotidiennes ou des bains (30 à 35°). La douche 
froide est, en principe, favorable au diabétique, mais sous cer¬ 
taines conditions, précisées par le D” Sénac (de Vichy) (p. 206). 
Enfin, les bains de mer sont conseillés, ainsi que les frictions 
et le massage. 

Il faut de Xexercice (chap. V), et le meilleur est produit par 
la gymnastique, et en particulier celle avec appareils, en tenant 
compte de l’âge, du sexe, de la résistance vitale, de l’entraîne¬ 
ment antérieur, et de la température ambiante. 


Les professions les plus atteintes par le diabète (chap. VI), 
sont apparemment celles de rentiers, de commerçants et de 
notaires, mais c’est dû à l’absence d’activité jointe*à une ali¬ 
mentation trop riche. Enfin l’auteur n’a pas omis l’hygiène de 
la femme (chap. VIII), pas plus que l'hygiène préventive des 
complications du diabète. Le dernier chapitre concerne l’hy¬ 
giène des prédisposés. 

En résumé, le livre du D r Renault mérite d’être signalé et 
consulté, pour les maints conseils pratiques qu’il renferme. 

Paul Cornet. 


VARIA 

Conseil municipal : Hommage à M. Peyron. — Souhaits de 
bienvenue à M. Napias. 

Le Conseil municipal à ouvert sa nouvelle session le 1 er juin. 
Le président d’âge, M. Ruel, et le président réélu, M. le D r Na¬ 
varre ont successivement rendu hommage à l'ancien directeur 
de l’Assistance publique, M. Peyron, et adressé au nouveau 
directeur, M. Napias, leurs souhaits de bienvenue. 

« Je souhaite, a dit M. Ruel, la bienvenue parmi nous a» 
nouveau directeur de l’Assistance publique, M. Napias, et j’adresse 
nos adieux les plus sympathiques à son prédécesseur, M. Peyron, 
Pendant les longues années qu’il a consacrées à ses hautes et 
délicates fonctions, M. Peyron a été, pour le Conseil municipal, 
un collaborateur dévoué, et ce n’est pas sans chagrin que nous 
avons appris son départ. C’est un fidèle serviteur de Paris, un 
bon et ferme républicain qui nous quitte ; il emporte, dans sa 
retraite, l’estime et l’amitié de tous. » ( Très bien! Très bien!) 

M. le D r Navarre s’exprime en ces termes : 

« Pendant treize années M. Peyron s’est consacré avec passion 
aux fonctions délicates qui lui étaient confiées. Il a apporté dans 
son administration ses brillantes qualités du cœur qui savaient, 
le cas échéant, faire fléchir les règlements inexorables devant les 
droits imprescriptibles de l’humanité. (Très bien !) Il a appliqué 
tous ses efforts à la réalisation des réformes compatibles avec le 
régime d’exception qui pèse lourdement sur l’Assistance publique 
à Paris. Si les progrès accomplis sont loin d’atteindre notre idéal, 
il faut moins en vouloir à l’homme qu’aux institutions elles- 
mêmes. 

« M. Peyron nous a quittés pour aller défendre, en toute liberté, 
la République démocratique et anticléricale à laquelle il a, durant 
sa carrière administrative, donné tant de preuves de dévouement. 
(Très bien !) 

« Qu’il reçoive l’expression cordiale des sympathies de tous 
ceux qui l’ont vu à l’œuvre et dont il a été un des plus fidèles col* 
laborateurs. ( Applaudissements .) 

« Je souhaite la bienvenue à son successeur, M. Napias. Il verra 
qu’en dépit des divergences de doctrine nous nous retrouvons 
tous d’accord et prêts à tous les sacrifices quand il s'agit de venir 
en aide aux malheureux. L’assistance est un devoir social qui ne 
peut être bien rempli que par la commune elle-même ; mais notre 
accueil sympathique n’en est pas moins acquis au directeur venant 
à nous avec la ferme résolution de tirer le meilleur parti possible 
d’une administration vieillote condamnée à disparaître. » 

Nous aurons prochainement l’occasion de rappeler l’heu¬ 
reuse influence de M. Peyron sur l’accomplissement de l’une 
des réformes les plus importantes accomplies dans l’Assistance 
publique depuis vingt ans. 

Congrès de Gynécologie, d’Obstétrique et de Pédiatrie. 

(2 e SESSION, MARSEILLE, 8 OCTOBRE 1898.) 

Les questions mises d’avance à l’ordre du jour sont les sui¬ 
vantes : 

1° Section de Gynécologie (président M. le D r Pozzi). — 
Diagnostic et traitement des grossesses extra-utérines, rap¬ 
porteur M. le D 1 ' P. Segond. professeur agrégé de l’Université 
de Paris (sera discuté, sections réunies). 

2° Section d’Obstétrique (président M. le P* Pinard). — 
Des auto-intoxications gravidiques, rapporteurs MM. les 
D rs Boulre de Saint-Biaise, chef de clinique de la Faculté de 
Paris, et Fieux, chef de clinique de la Faculté de Bordeaux 
(sera discuté sections réunies). 

3" Section de Pédiatrie (président M. le D r A. Broca). 

a) Questions discutées. Sections réunies : Chirurgie : Des 
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hernies congénitales abdominales, rapporteur M. le D r De- 
langlade, professeur suppléant à l’Ecole de médecine de Mar¬ 
seille. Médecine : Des associations microbiennes dans la diph¬ 
térie, rapporteur M. le D r Méry, médecin des hôpitaux de Paris. 

b) Questions discutées. Section spéciale : La dyspepsie des 
I collégiens, rapporteur M. le D r P. Le Gendre, médecin des 
hôpitaux de Paris; Traitement des cardiopathies infantiles, 
rapporteur M. le D r Weill, médecin des hôpitaux de Lyon ; 
Les purpuras de l'enfance, rapporteur M. le D 1 ' Léon Perrin 
(de Marseille); Les diplègies de l’enfance, rapporteur M. le 
D r Oddo, médecin des hôpitaux de Marseille; Les'Colites de 
l’enfance, rapporteur M. le D r L. Guinon, médecin des hôpi¬ 
taux de Paris ; Traitement du pied bot paralytique, rappor¬ 
teur M. leD r Z. Métaxas (de Marseille). 

Les rapports sur les questions proposées par le Congrès 
seront imprimés et distribués aux membres adhérents dans la 
l re quinzaine du mois d’août. Les membres qui voudraient 
faire quelques communications sont instamment priés d’en en¬ 
voyer le titre au secrétariat avant cette époque, pour que ces 
communications soient mentionnées dans le programme des 
séances qui sera envoyé aux participants, avant l’ouverture du 
| Congrès. 

Monument Chervin aîné. 

Des amis de M. Chervin aîné, directeur-fondateur de l’Insti¬ 
tut des Bègues de Paris, décédé le 23 décembre 1896, ont eu la 
pensée de s’unir pour assurer le souvenir de cet homme de 
bien. Sur notre demande, le Conseil municipal de Bourg-de- 
Thizy (Rhône), ville natale de Chervin aîné, a mis à notre dis¬ 
position une de ses places où nous avons le projet d’élever un 
monument artistique important, La ville de Lyon où Chervin 
aîné a si longtemps exercé a décidé de placer son buste dans 
la salle du Musée consacrée aux illustrations lyonnaises. Pour 
assurer l’exécution de ces projets, nous avons ouvert une sous¬ 
cription entre les amis et les anciens élèves de Chervin aîné et 
nous les prions de vouloir bien faire parvenir leur offrande à 
notre trésorier. A titre de souvenir et de remerciement les 
souscripteurs recevront, après leur exécution, une photogra¬ 
phie des œuvres d’art projetées et dont l’exécution a été con¬ 
fiée à un de nos plus habiles statuaires, M. Emile Soldi, an¬ 
cien Grand Prix de Rome et ami particulier de Chervin aîné. 

Le président du Comité, A. Vingtrinier, bibliothécaire de la 
ville de Lyon, 32, rue Neuve, Lyon. — Le trésorier, Léonce 
Durand, propriétaire, 128, rue de la Pompe, Paris. 

Procédé facile de recherche des matières colorantes 
biliaires dans les urines. 

Voici un procédé très sensible indiqué par M. Rosin : « On 
fait une solution de teinture d’iode dans l’alcool à la concen¬ 
tration de 1 0/0. De cette, solution on verse avec précaution 
une couche à la surface de l’urine à examiner. S’il existe de la 
bilirubine dans liquide, on vsit se produire un anneau vert 
au point de contact. » (Wiener klin. Woch., n°ll). 


Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi il. - U- dr Doctorat il'* partie). Chirurgie. il" : 'éric! : 
MM. 'Filiaux, Ricard, Walther. — (2° série): MM. Monod, Hum¬ 
bert, Poirier. — (2 e partie) : MM. Potain, Hayem, Widal. — 
(l' 1 partie ). Chirurgie. (l re série) : MM. Delens, Ivirmisson, Jala- 
guier. — (2 e série) : MM. Segond, Reclus, Delbet. — (2 e partie ] : 
MM. Fournier, Déjerine, Gaucher. 

Mardi 7. - 4= de Doctorat (l re série, : MM. Chantemesse, 
Gilbert, Chassevant. — (2 e série) : MM. Grancher, Proust, 
Hanriot. — 5 e de Doctorat |l re partie). Chirurgie. (l re série ) : 
Mm. Schwartz, Quémt, Brun. —(2 e série) : MM. Pulaillon, Peyrot, 
Campenon. — (2 e partie) : MM. Jaccoud, Marie, Achard. — 
U re partie). Obstétrique : MM. Budin, Maygrier, Bar. 

Mercredi 8. — 4 e de Doctorat : MM. Fournier, Pouchet, Netter. 

5“ de Doctorat (P’partie). Chirurgie. |l r0 série) : MM. Delens, 
Humbert, Sébileau. — (2 e série , : MM. Jalaguier, Reclus, Tuffier. 
g- [l n partie). Obstétrique : MM. Ribemonl-Dessaignes, Varnier, 

Jeudi 9. —4' de Doctorat. (l re série) : MM. Proust, Clian- 
>’ I!:-.,'■ - r-’- certr : MM. Pouclict. Uutinel. fhoinol. 

\ ENuredi 10. — 5 e de Doctoral [Impartie). Chirurgie : MM. Mo- 
“ot, Ricard, Delbet. —2 e partie (1 ,e série) : MM. Hayem, Gilles 
H* la Tourelle, Tlu-inol. — 12 e série) ; MM. .luiiVoy, Déjerine, 
Netter. — (!'•' partie). Chirurgie. (1" série) : MM. Kirmisson. 


Segond, Walther. —(2 e série) : MM. Marchand, Humbert, Le- 
jars. —(2 e partie) : MM. Potain, Grancher, Widal. (Impar¬ 
tie). Obstétrique : MM. Ribemont-Dessaignes, Varnier, Bonnaire. 

Samedi 11. — 4 e de Doctorat : MM. Pouchet, Gilbert, Roger. 

5 e de Doctorat (1 re partie). Chirurgie : MM. Polaillon, 
Bouilly, Nélaton. — (2 e partie) : MM. Corail, Ballet, Marfau. — 
(l ,e partie.) Chirurgie: MM. Campenon, Richelot, Albarran. — 
(2 e partie ) : MM. Debove, Ménétrier, Achard. — (l re partie.) 
Obstétrique : MM. Budin, Maygrier, Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 8. — M. Ratner. Du cœur dans la tuberculose. — 
M. Temin. Etude sur la péritonite à pneumocoque primitive et 
isolée, chez l’adulte et l’adolescent. — M. Couderc. L’opération 
de ïrindelenburg. (Traitement des ulcères variqueux par la résec¬ 
tion de la saphène). — M. Labbé. Etude du ganglion lymphatique 
dans les infections aiguës. — M. Boutin. Contribution à l’étude 
du fibromyome télangiectasique du vagin chez la femme enceinte. 
— M. Martirené. Réflexions sur quelques cas d’arthrite aiguë 
chez l’enfant. 

Jeudi 9.—M. Lacroix. Traitement de la coqueluche par les in¬ 
halations d’oxygène saturées de vapeurs médicamenteuses. — 
M. Saizy. Les troubles des organes génitaux de la femme au cours 
des affections rénales. — M. Hallé. Recherches sur la bactério¬ 
logie du canal génital de la femme. — M. Pierrhugues. Le phtisi¬ 
que parisien à l’hôpital.— M. Lemoine. Contribution à l’étude de 
la pleurésie séro-fibrineuse chez le vieillard. — M. Fournier 
(Edm.). Les stigmates dystrophiques de Thérédo-syphilis. 


Enseignement médical libre. 

Hôpital Saint-Louis. — Le D r du Castel reprendra ses confé¬ 
rences cliniques le samedi 4 juin, et les continuera les samedis 
suivants. A 1 heure 1/2, consultation externe; à 2 h. 1/2, confé¬ 
rence clinique dans la salle des conférences. 

Cours de bactériologie. — Un cours et des travaux pratiques 
de bactériologie médicale commenceront le mardi 7 juin, à deux 
heures, à l’Ecole de Médecine, au laboratoire de bactériologie de 
M. le P r Cornil, sous la direction de M. le D 1 ' Fernand Bezan- 
çon. Se faire inscrire au laboratoire de l’Ecole pratique, de de.ix 
à cinq heures. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Dudimanche 1.7 mai au samedi 21 mai 
1S98, les naissances ont été au nombre de 1.095, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 378, illégitimes, 154. Total, 532, 

— Sexe féminin : légitimes, 410, illégitimes, 153. Total, 563. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 15 mai au samedi 21 mai 1898, les décès ont été au 
nombre de 927, savoir : 477 hommes et 450 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 1, F. 1. 
T. 2.— Typhus: M. 0, F. 0, T. 0.— Variole: M. 0, F. b, T. 0. 

— Rougeole: M. 11, F. 22, T. 33.— Scarlatine: M. 0, F. 0,’ T. 0, 

— Coqueluche : M. 1, F. 2, T. 3. — Diphtérie, Croup : M. 4’ 

F. 1, T. 5.— Grippe: M. 0, F. 1, T. 1. •— Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 100, F. 80, T. 180. — Méningite tuberculeuse : M. 17, 
F. Tl, T. 28. — Autres tuberculoses : M. 18, F. 12, T. 30. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 7, T. 8.— Tumeurs malignes : 
M. 18, F. 26, T. 44. — Méningite simple : M. 16, F. 10, T. 26. 

— Congestion et hémorragie cérébrale: M. 15, F. 31, T. 46. 

— Paralysie, M. 3, F. 8, T. 11. — Ramollissement cérébral : 
M. 4, F. 3, T. 7.— Maladies organiques du cœur : M. 24, F. 28, 
T. 52. — Bronchite aiguë; M. 3, F. 6, T. 9.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 12, F. 9, T. 21. - Broncho-pneumonie : M. 21, F. 20, 
T. 44.— Pneumonie: M. 22, F. 10, T. 32. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 31, F. 14, T. 45.— Gastro-entérite, bi ■ 
beron : M. 16, F. 12, T. 28. — Gastro-entérite, sein : M. 4, F.’ 5 
T. 9. — Diarrhée de 1 à 4 ans; M. 2, F. 4, T. 6. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 3, T. 4. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 0, T. 0. — Autres affections puerpérales : 

M. 0, F. 1,T. 1. — Débilité congénitale : M. 14, F. 12, T. 26 _ 

Sénilité : M. 7, F. 14, T. 21. — Suicides: M. 6, F. 13, T. 19. 

— Autres morts violentes : M. 9, F. 6, T. 15. — Autres causes 

de mort : M. 85, F. 1 7, 1. 162. —Causes restées inconnues : 
M. 5, F. 1, T. 6. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 85, qui se décora¬ 
it ainsi : Sexe masculin : légitimes, 28, iilegiumos, 16 
: 41. — Sexe féminin : légitimes, 27, illégitimes, 14.’ 
Total : 41. 
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Facultés de Médecine. — Concours d’agrégation. — Le 
concours s’est terminé parles nominations suivantes : Chirurgie : 
Paris : MM. Legueu, Mauclaire, Faure.— Lyon : MM. Nové-Josse- 
rand, Bérard. — Nancy : M. André. — Lille : M. Gaudier. — 
Montpellier: M. Imbert.—Toulouse : MM. Cestan, Bauby — 
Bordeaux : M. Chavannaz. — Accouchements : Paris : MM. Le¬ 
page, Wallich. — Bordeaux : M. Fieux. — Toulouse : M. Aude- 
bert. 

Faculté de Médecine de Montpellier. — Concours pour 
Marseille et Tunis. — Uneoncours s’ouvrira le 10 novembre 1898, 
devant la Faculté de Médecine de l’Université de Montpellier pour 
deux emplois de suppléant aux chaires de pathologie et de clinique 
médicales à l’école de plein exercice de médecine et de pharmacie 
de Marseille. Le registre d’inscription sera clos un mois avant 
l’ouverture du concours. — Un concours pour deux places de 
médecin titulaire et deux places de médecins suppléants de l’hôpital 
civil français de Tunis, s’ouvrira le 31 mai 1898, à Tunis, devant 
un jury composé de trois professeurs ou agrégés, désignés par le 
doyen de la Faculté de Médecine de Montpellier. Pour tous les 
renseignements, s'adresser au secrétariat général du gouvernement 
tunisien, à Tunis. 

Epidémie : Récompenses. — Des médailles d’honneur ont été 
décernées aux personnes ci-après désignées, en récompense du 
dévouement dont elles ont fait preuve au cours de diverses épi¬ 
démies qui ont sévi en France et en Algérie : 

Médaille d'or. ■ — M. Gillot, interne provisoire à l’hôpital civil 
de Mustapha. 

Médailles de vermeil. — M me veuve Ruffier, infirmière; 
M lle Ruffier, infirmière, épidémie de typhus à Alger en 1898. 

Médailles de bronze — M. Giacosa (Jean), garde de santé à 
Nice depuis trente-et-un ans, a coopéré avec zèle et dévouement 
à l’exécution des mesures de prophylaxie appliquées aux navires 
contre l’importation des maladies pestilentielles. M. Coste, ancien 
commissaire spécial de police à Saint-Pol, actuellement commis¬ 
saire spécial adjoint à la gare du Nord à Paris (épidémie de fièvre 
typhoïde à Berck en 1894). M. le D r Masqueray, à Auffray (épi¬ 
démie de diphtérie à Heugleville-sur-Sèse en 1896). 

Hôpitaux de Paris. — Concours de chirurgie. — Le concours 
s’est ouvert le jeudi 26 mai 1898, à l’administration centrale de 
l’Assistance publique. La question tirée au sort a été : Portion 
membraneuse de l'urètre ; ruptures traumatiques de l'urètre. 
Les copies étaient au nombre de dix-huit. 


Nécrologie. — M. le D r Ignaz NeudôRFER, privatdocent de 
chirurgie à la Faculté de Médecine de Vienne.— M. le D v Armand, 
médecin à Bordeaux, décédé à l'âge de 56 ans.— M. le D r Arn.vl, 
de Broquiès (Aveyron).— M. le D r LaffOn, de Claira (Pyrénées- 
Orientales). — M. le D r ConuaMine, de Saint-Menoux. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital-Saint-Louis. — M. le D c Sabouraud, le mardi ii 
10 heures, dans le laboratoire de l’Ecole, leçons théoriques et pra¬ 
tiques sur les maladies du cuir chevelu. 

Hôpital des Enfants-Malades. — Enseignement pratique 
du diagnostic et du traitement de la diphtérie. — M. le D 1 ' Se- 
vestre, le lundi à 9 heures du matin, pavillon Trousseau : un 
enseignement pratique du diagnostic et du traitement de la diph¬ 
térie (sérothérapie, bactériologie, tubage et trachéotomie). 

Hôpital de la Pitié. — M. le P r Albert Robin, le lundi à 

9 h. 3/4 du matin. 

Asile clinique. (Sainte-Anne.) — Clinique des maladies 
mentales : P r Joffroy, le samedi à 10 heures. 

Hôpital Andral. — MM. Albert Mathieu et Maurice Sou- 
Pault, conférences cliniques sur les maladies de l’appareil diges¬ 
tif, le vendredi, à 10 heures du matin. 

Diagnostic et traitement des maladies de l'estomac. — 
MM. Albert Mathieu, médecin de l’hôpilai Andral, Maurice Sou- 
PAULT, ancien interne des hôpitaux de Paris, J.-Ch. Roux, in¬ 
terne des hôpitaux et Laboulais, ancien interne en pharmacie : 
conférences sur le diagnostic et le traitement des maladies de 
l’estomac. Les élèves sont exercés individuellement aux manipu¬ 
lations indispensables pour le diagnostic. Se faire inscrire : au 
laboratoire de l’hôpital Andral, 35, rue des Tournelles. 

Hôpital Tenon. — M. le D r A. Béclère, le vendredi, à 

10 h. 1/2 du matin : conférences et exercices pratiques sur les 
applications de la découverte de Rœntgen au diagnostic médical. 

Hôtel-Dieu. — Clinique chirurgicale. — M. le P r Dlplay, 
le mardi et le vendredi à 10 heures. 

Asile de Villejuif. (Tramway du Châtelet). — Maladies 
mentales. — M. Toulouse : lundi à 9 h., visite du service; à 
10 h., examen d’un malade par un élève; à 10 h. 1/2 leçon cli¬ 
nique. 


Asile national de Vi.w.ennes.— Un concours pour l’internat 
de l’Asile national de Vincennes s’ouvrira le jeudi, 2 juin, à 9 heures 
du matin, au Ministère de l’Intérieur. 

Monument Duchenne (de Boulogne).—Nous rappelons que 
les cotisations pour l’œuvre du monument Duchenne, à élever à 
Boulogne, doivent être adressées ou à M. le D r Guerlain fils, tré¬ 
sorier du comité, rue Nationale, à Boulogne-sur-Mer, ou à M. le 
D r Aigre, maire de Boulogne-sur-Mer. 

Recueil des Annales de Médecine navale et coloniale. 
— A partir du 1 er janvier 1898, le Recueil des Annales de Mé¬ 
decine navale et coloniale a cessé d’être commun au département 
de la marine et à celui des colonies. — Le département des colo¬ 
nies publiera les Annales d’hygiène et de médecine coloniales. 
Une somme de 5.000 fr. est et demeure annulée sur les crédits ou¬ 
verts au Ministère de la Marine, au titre budget général du 13 
avril 1898. Cette somme se répartit comme suit: Chapitre 12: 
1.500 fr. Chapitre 48: 3.500 fr. — Il est ouvert au Ministre des 
Colonies au titre de l’exercice de 1898, par voie de transport des 
sommes annulées ci-dessus, un crédit de 5.000 fr. qui s’ajoutera 
aux prévisions du ehapitre 8 du budget de ce département. 

Action du tabac sur la vue. — Dans une manufacture de 
tabac américaine, sur 150 employés examinés au point de vue 
visuel, aucun ne présenta une vision normale. Tous ces employés, 
d’ailleurs, fumaient ou chiquaient. Chez 45, l’acuité visuelle était 
notablement diminuée; dans 30 cas, la dyschromatopsie était très 
prononcée, leB uns voyant le rouge brun ou gris, les autres le 
vert, bleu ou orange. La plupart étaient incapables de distinguer 
un point blanc au centre d’un carton noir. ( Lyon méd.). 

La Suite d’une jolie Anecdote. — La Gaz. hebd. de Méd. 
et de Chir. a publié récemment, sous le titre : Une jolie anecdote 
médicale, une histoire en effet très amusante et sans doute très 
véridique. Il s’agit d’une jolie mondaine qui simulait des empoi¬ 
sonnements: par amour pour augmenter ses rentes. — Mais que 
dirait notre excellent oollègue de la presse médicale s’il appre¬ 
nait jamais un jour que c’est là un truc excellent, inventé par un 
médecin sans grande clientèle et opérant de concert avec la jeune 
personne pour pouvoir dichotomiser avec elle'! Mais il est très 
probable que cette explication, qu’on nous suggère, n’est qu’une 
pure calomnie ! 
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CLINIQUE NERVEUSE 


L Aphasie amnésique et ses variétés cliniques; 

[Suite) (1). 

Par le P r a. titres. 

Deuxième leçon. 

Sommaire. — I. Analyse psychologique des actes mnésiques. 
Mémoire de fixation (pénétration, conservation des images). 
Mémoire de recollection (évocation, reviviscence et reconnais¬ 
sance des souvenirs). 

II. — Pathologie générale de la mémoire. Hypermnésies et 
amnésies. Troubles de la fixation. Troubles de la recollection. 
L’oubli et ses variétés. Indépendance possible des pertes de 
l’évocation, de la reviviscence et de la reconnaissance. La mé¬ 
moire est une fonction psychique complexe. Sa définition phy¬ 
siologique. 

III. — Corollaires de la définition précédente : 1° la mémoire 
n’est pas une entité psychologique; 2° elle n’est pas une pro¬ 
priété générale des cellules nerveuses ; 3° elle n’a pas un centre 
spécial ; 4° différence de signification des mots mémoire et sou¬ 
venir; 5° objections à la doctrine des mémoires partielles. 

IV. — Définition de l’amnésie. L’amnésie n’est pas plus une 
entité pathologique que la mémoire n’est une entité psycholo¬ 
gique. C’est un terme abstrait par lequel on désigne l’ensemble 
des perturbations en moins des actes mnésiques. En fait, il y a 
quatre variétés bien distinctes d’amnésies : les amnésies de 
fixation ou apexies, les amnésies de reviviscence ou amnéma- 
sies, les amnésies d’évocation ou dysmnésies, les amnésies de 
reconnaissance ou paramnésies. 

V. — Application de ces données à l’étude de la fixation et 
de la recollection des images verbales. Rôle de la mémoire 
dans la fonction du langage. Intervention des amnésies verbales 
dans la pathogénie des divers syndromes aphasiques. L’aphasie 
dite amnésique correspond aux seules perturbations du langage 
provoquées par la dysmnégie d’évocation des mots. 

Messieurs, 

Les maladies de la mémoire ont été étudiées, en ces 
derniers temps, avec un soin tout particulier, aussi 
bien par des philosophes que par des médecins. M. Ri- 
bot (2) leur a consacré un petit livre très substantiel 
qui est un chef-d’œuvre de clarté et de pénétrante ana¬ 
lyse. M. Sollier (3), envisageant surtout la question au 
point de vue médical, a donné un résumé très précis 
de l’ensemble de nos connaissances sur les amnésies. 
De nombreux travaux moins importants, mais dans 
lesquels on trouve cependant des documents précieux, 
ont été publiés par divers auteurs. Bref, le moment 
n’est probablement pas très éloigné où la pathologie 
de la mémoire nous sera aussi bien connue que celle 
des poumons ou du cœur. Avant de nous occuper de 
la partie de cette pathologie qui nous intéresse tout 
spécialement aujourd’hui à cause de ses applications 
immédiates à l’étude de l’aphasie, je vous rappellerai 
très brièvement quelques notions élémentaires rela¬ 
tives à la physiologie de la mémoire. 

F ï« — L’analyse d’un acte mnésique révèle l’existence 


de deux séries d’opérations successives et distinctes. 
Par la première, les images des sensations se gravent 
dans le cerveau et s’y conservent à l’état latent; parla 
seconde, elles sont évoquées et apparaissent devant la 
conscience. Les philosophes ont depuis longtemps re¬ 
connu les différences qui séparent ces deux ordres de 
phénomènes et pour bien en montrer l’importance, 
quelques-uns d’entre eux, notammènt sir William 
Hamilton, M. Charlton Bastian, etc., ont proposé de 
réserver le nom de mémoire à la propriété qu’ont les 
éléments nerveux de conserver, en dehors de l’inter¬ 
vention de la conscience, les images des impressions, 
et d’appeler recollection la propriété par laquelle le 
retentum est extrait des profondeurs du cerveau et se 
présente à la conscience. 

Cette division est parfaitement justifiée. Le seul re¬ 
proche qu’on puisse lui adresser, c’est qu’elle détourne 
le mot mémoire du sens qu’on est habitué depuis des 
siècles à lui attribuer. Pour éviter cet inconvénient, il 
suffit de diviser la mémoire en : 1° mémoire statique, 
d’acquisition ou de fonction ; et, 2° mémoire dyna¬ 
mique, de répétition ou de recollection (1). C’est ce que 
font la plupart des psychologistes de notre pays. 

A. — La mémoire de fixation correspond à l’en¬ 
semble des actes par lesquels les impressions sensi¬ 
tives pénétrant dans le cerveau y laissent une trace de 
leur passage, un résidu, une image, quelque chose 
enfin, qui est susceptible de renaître ultérieurement et 
de représenter à l’esprit, sous la forme de souvenirs, 
les sensations antérieurement perçues. 

Elle comprend deux stades dont le premier est la 
pénétration de l’image dans la substance nerveuse, et 
le second sa rétention ou sa conservation. Tout le 
monde sait que certaines personnes apprennent vite 
mais retiennent mal, tandis que d’autres apprennent 
difficilement, mais retiennent très longtemps ce qu’elles 
ont péniblement appris. On dit des unes qu’elles ont la 
mémoire facile, des autres qu’elles l’ont sûre ou fidèle. 

Les psychologues ont soigneusement étudié les 
conditions qui assurent la fixation des images (inten¬ 
sité de la sensation initiale, répétition fréquente de 
cette sensation, application de l’attention du sujet, etc.). 
Ils ont constaté, en outre, que la facilité de la pénétra¬ 
tion et de la rétention des images était en rapport avec 
des aptitudes individuelles innées. Il est évident que 
nous ne conservons pas également bien tout ce qui 
pénètre dans notre mémoire. Tel sujet qui retient faci¬ 
lement les chiffres et leurs fonctions, ou les sons musi¬ 
caux et leur combinaisons harmoniques, éprouve de 
grandes difficultés à apprendre les langues étrangères 
ou la géographie, et vice versa. Ce sont là des faits 
d’observation courante. 

B. — La mémoire de recollection comprend les 
actes par lesquels l’image, antérieurement emmagasi¬ 
née dans le cerveau, émerge, à un moment donné, des 


Voir Progrès médical, a 0 * ; 
Ribot. — Les maladies do h 
18... 



1898. 

ne. 1 vol. in-16. Alcan, 
ré, 1 vol. in-12. Rueff, 


(1 ) La différence de ces deux mémoires est démontrée par d’in¬ 
téressantes expériences, réunies par M. Durand-Gréville, dans un 
article fort intéressant de la Revue scientifique du 23 septembre 
1893, p. 411. 






370 


LE PROGRES MÉDICAL. 


profondeurs de l’inconscient, et se présente au moi. 
Son phénomène essentiel est la reviviscence de l'image. 
Mais la reviviscence ne constitue pas toute la recollec¬ 
tion; elle est habituellement précédée par Y évocation 
et suivie par la reconnaissance. 

L’évocation est l’excitant physiologique, normal, de 
la reviviscence. Elle est représentée : ou bien par des 
associations d’idées qui éveillent successivement des 
groupes de souvenirs ; ou bien par un effort d’attention, 
une application volontaire de l’esprit à la recherche 
d’un souvenir spécial. 

Quand elle s’est souvent répétée, elle devient, en 
quelque sorte, automatique : l’apparition d’une image 
amène alors la reviviscence d’une ou de plusieurs 
autres images unies à la première par des associations 
que l’habitude a rendues purement réflexes. 

Bien que l’évocation ne soit que la préparation de la 
reviviscence, elle joue dans le mécanisme de la mé¬ 
moire un rôle de premier ordre. Qu’importerait, en 
effet, qu’une image fût conservée dans notre cerveau 
si nous ne pouvions l’en extraire au moment où elle 
nous est utile? Ainsi que le fait très justement remar¬ 
quer M. Janet, la reviviscence que nous ne pourrions 
pas provoquer à notre gré n’existerait pas plus pour 
nous que le mouvement dans un corps immobile, ou 
l’étincelle dans une machine électrique au repos. 

La reconnaissance est le phénomène par lequel 
Vimage-souvenir estreconnue parla conscience comme 
l’équivalent de Y image-sensation dont elle n’est que la 
reproduction. Lorsqu’elle est complète et précise, elle 
localise le souvenir dans le passé et l’entoure des cir¬ 
constances accessoires qui ont accompagné sa fixation. 
Nous rencontrons un ancien camarade d’études et nous 
pensons aussitôt aux petites misères de la vie de collège 
que nous avons subies ensemble, aux plaisirs que nous 
avons partagés dans notre jeunesse, à telle ou telle 
période de notre existence commune. Nous ressentons 
les émotions que nous éprouvâmes jadis. Nous sommes, 
de nouveau, heureux de nos anciennes joies ou affli¬ 
gés de nos anciennes tristesses. Nous revivons dans 
le passé, non pas seulement par le souvenir des événe¬ 
ments, mais par la reproduction des états émotifs qu’ils 
nous ont causés. C’est pour cela que M. Sergi a pu 
définir la mémoire : « La reviviscence des états de 
conscience. » 

IL —Les perturbations pathologiques de la mémoire 
sont très variées. Les unes sont caractérisées par l’exal¬ 
tation de la fonction. On les décrit sous le nom géné¬ 
rique d ’hypermnésies. Nous ne ferons que les signaler, 
parce que leur élude n’a aucun rapport avec celles des 
aphasies. Les autres ont pour caractère général l’affai¬ 
blissement ou l’abolition de la fonction. On les appelle 
en bloc les amnésies. Elles peuvent atteindre, soit la 
mémoire statique ou de fixation, soit la mémoire dyna¬ 
mique on de recollection. Les premières sont les moins 
importantes. Elles ont pour effet de rendre difficile ou 
impossible la pénétration ou la conservation des ima¬ 
ges psycho-sensorielles. Chez les malades qui en sont 
atteints, les excitations sensitives, qui devraient laisser 
des traces persistantes dans l’esprit, passent sans don¬ 
ner lieu à la formation d’images susceptibles de revi¬ 
viscence. Rien ne reste, rien ne se fixe. Ce qui entre 
par une oreille sort par l’autre (1). Pas de rétention des 


(1) Chose curieuse! Cela n’empêche pas quelquefois les souve¬ 
nirs anciens de persister avec une grande netteté. On le constate 
nettement chez certains vieillards qui, tout en se souvenant fidè¬ 
lement des aventures do leur jeunesse, ne se rappellent plus les 


souvenirs, partant pas d’acquisitions nouvelles. L’in¬ 
telligence s’appauvrit et la désagrégation de tout le 
mécanisme mental, la démence, suit généralement de 
près l’affaiblissement de la puissance de fixation des 
images mnésiques. 

Les perturbations en moins de la mémoire de re¬ 
collection sont beaucoup plus intéressantes que celles 
de la mémoire statique. Elles ont pour caractère cons¬ 
tant la perte totale ou partielle des souvenirs antérieu¬ 
rement acquis : l’oubli. 

Longtemps on a considéré l’oubli comme un phéno¬ 
mène simple, toujours identique à soi-même. Et, de 
fait, si on l’envisage seulement dans ses phases ulti¬ 
mes, cette opinion est soutenable. Mais de même que 
la mort des individus peut être provoquée par des 
causes très dissemblables, ainsi l’oubli, qui est la mort 
des souvenirs, pourrait fort bien être l’aboutissant com¬ 
mun de processus variés. Les études combinées des 
cliniciens et des philosophes ont transformé cette hy¬ 
pothèse en certitude. On sait pertinemment aujourd’hui 
que l’oubli ne se constitue pas toujours de la même 
façon, qu’il y en a plusieurs variétés et qu’en poussant 
un peu loin l’analyse, on en doit distinguer autant de 
formes séparées qu’il y a de phénomènes élémentaires 
prenant part à l’accomplissement des actes de recol¬ 
lection. C’est vous dire qu’il y a des oublis de revivis¬ 
cence, des oublis d’évocation et des oublis de recon¬ 
naissance. 

1. Oublipar manque de la reviviscence. — C’est la 
variété à la fois la plus commune en pathologie et la 
plus difficile à analyser. Elle tient tantôt à des altéra¬ 
tions organiques des centres corticaux où s’opèrent la 
fixation et la conservation des images, tantôt à une 
simple inertie fonctionnelle des éléments anatomiques 
qui entrent dans la composition de ces centres. Les cas 
les plus curieux et les plus instinctifs sont ceux où l’un 
des centres psycho-sensoriels de l’écorce cérébrale étant 
désorganisé par une lésion massive localisée, toutes les 
imagps contenues dans ce centre sont détruites, de telle 
sorte que le malade se trouve privé de l’usage d’un 
groupe d’images similaires, optiques, acoustiques ou 
autres, selon le région atteinte. On dit alors qu’il a perdu 
la mémoire visuelle, auditive, etc., expression qui n’est 
peut-être pas absolument juste, dont nous seront même 
amenés tout à l’heure à faire la critique, mais qui tra¬ 
duit un fait incontestable : la perte brutale d’un lot 
d’images, et, par conséquence forcée, la disparition d’un 
faisceau de souvenirs. 

Les oublis par manque de reviviscence dépendant de 
simple troubles fonctionnels sont extrêmement intéres¬ 
sants. Certains malades perdent/out à coup à la suite 
de chocs émotionnels ou de traumatismes du crâne, 
sans altération matérielle appréciable du cerveau, le 
souvenir de tout ce qu’ils ont vu, connu ou appris du¬ 
rant une certaine période de leur existence. Les faits de 
ce genre ont été étudiés, en ces derniers temps, avec 
beaucoup desoin, sousles noms d’amnésies temporaires, 
simples ou rétrogrades, selon que la perte des souvenirs 
porto seulement sur les faits relatifs à l’événement causal 
ou qu’elle s’étend aux faits qui l’ont précédé pendant 
un temps plus ou moins long. A ce même groupe ap¬ 
partiennent aussi les amnésies systématiques hystéri¬ 
ques dont M. Pierre Janet a fait de si fines analyses 

rivé dans uni passé déjà lointain et ne se, souviennent plus ce 
ce qui s’est passé quelques heures avant l’instant où on les >n- 
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cliniques et psychologiques, et les amnésies post-hypno¬ 
tiques (1). 

2. Oubli par défaut de Vévocation. — Lorsque 
l’oubli dépend d'un défaut do l’évocation, il a des symp¬ 
tômes très particuliers et généralement très faciles à 
mettre en évidence. Un exemple vous fera, mieux 
qu’une description abstraite, comprendre ce qui le dis¬ 
tingue : J’ai connu jadis, comme tout bachelier, les 
noms des neuf muses; mais depuis bien longtemps je 
n’ai pas eu l’occasion de me les remettre en mémoire. 
En y réfléchissant, je trouve cependant ceux de Melpo- 
mène, Thalie, Terpsichore, Uranie, Euterpe. Quant aux 
autres, j’ai beau me creuser la tête, je ne les retrouve 
pas. Un voisin bienveillant me souffle : Erato, Polym¬ 
nie, Clio, Calliope, et à mesure que ces noms résonnent 
à mes oreilles, je reconnais qu’ils font bien partie de 
ceux que je cherchais. Ils n’étaient donc pas complète¬ 
ment perdus pour moi. Peut-être même les aurais-je 
retrouvés tout seul à un autre moment. Dans tous les 
cas, leur image n’était pas absolument effacée dans mon 
cerveau. Il a fallu qu’on me les rappèlle pour que je 
m’en souvienne, cela est vrai; mais, aussitôt qu’on me 
les a eu rappelés, je les ai reconnus. 

Cette forme de l’oubli, caractérisée par la difficulté 
ou l’impossibilité de l’évocation volontaire des images, 
avec conservation intégrale de leur reconnaissance, est 
le symptôme pathognomonique d’un trouble de l’évo¬ 
cation. Sa valeur séméiologique est très précise : elle 
indique une perturbation de la fonction mnésique 
limitée à l'évocation, rien de plus, rien de moins. 

3° Oubli par perte de la reconnaissance. — Les 
perturbations de la reconnaissance sont plus rares que 
celles de l’évocation. Elles sont cependant évidentes 
dans certains cas, où la reviviscence et l’évocation 
étant conservées, la reconnaissance est incertaine ou 
nulle. Parfois, nous nous souvenons vaguement d’une 
phrase, d’un vers, d’un paysage, sans savoir exacte¬ 
ment à quelle époque, en quel lieu et dans quelles 
circonstances nous en avons acquis la notion. Ces sou¬ 
venirs incomplets, sans reconnaissance précise, ont 
reçu le nom de réminiscences. Il peut arriver que la 
reconnaissance soit tellement abolie que l’image évo¬ 
quée paraisse absolument nouvelle. Tel était le cas d’un 
malade dont parle M. Ribot, d’après Macaulay : « Si 
on lui lisait quelque chose dans la soirée, il se réveillait, 
le lendemain matin, l’esprit plein des pensées et des 
expressions entendues la veille, et il les écrivait, de la 
meilleure foi du monde, sans se douter qu’elles ne lui 
appartenaient pas. » 

En résumé, l’oubli peut atteindre primitivement et 
isolément l’un ou l’autre des trois phénomènes dont la 
succession régulière constitue les actes mnésiques. 
Mais si ces trois phénomènes ne sont pas indissoluble¬ 
ment associés, si leur subordination n’est pas constante, 
nécessaire, c’est qu’ils ont chacun des conditions de 
productions distinctes, ou, plus vraisemblablement, 
qu’ils se prodnisent dans des organes différents. Le 


(t) On sait que les sujets hypnotisés ne se souviennent plus, 
.quand ils sont revenus à l’état de veille, de ce qui leur est advenu 
pendant- qu'ils étaient plongés dans le sommeil hypnotique. Cet 
oubli complet est déjà fort étrange ; mais ce qui l’est bien davan¬ 
tage encore, c’est que ces mêmes sujets, hypnotisés de nouveau, 
retrouvent, quand ils sont endormis, le souvenir de tout ce qu’ils 
avaient connu dans les états hypnotiques antérieurs ; de telle sorte 
que leur mémoire est plus étendue dans le sommeil provoqué 
que pendant l’état de veille, et qu'ils ont, à l'état normal, des pro¬ 
visions de souvenirs latents qu’il leur est absolument impossible 
d’évoquer. 


mécanisme de la mémoire nous apparaît alors comme 
très analogue à celui qui préside à l’accomplissement 
de plusieurs fonctions physiologiques bien connues. 
Quand, par exemple, nous voulons déplacer un de nos 
membres, l’excitation initiale part des éléments mo¬ 
teurs du cerveau ; elle atteint un certain nombre de 
fibres musculaires dont elle met en jeu la contractilité, 
puis, le muscle en se contractant, donne naissance à 
des impressions centripètes qui reviennent aux élé¬ 
ments sensitifs du cerveau et donnent à la conscience 
la notion de l’exécution du mouvement voulu. L’en¬ 
semble du phénomène comprend ainsi trois stades : 
incitation, exécution, contrôle, qui correspondent 
aux trois stades élémentaires des actes de recollection 
mnésique : évocation, reviviscence, reconnaissance. 

Si bien que nous sommes conduits par cette analyse, 
à considérer la mémoire comme une fonction com¬ 
plexe impliquant la mise en activité d’éléments mul¬ 
tiples, physiologiquement hiérarchisés, et chargés, 
chacun en ce qui le concerne, de l’exécution de l’un des 
phénomènes essentiels ou accessoires dont l’ensemble 
forme les actes mnésiques complets. 

Si donc, dans le langage psychologique, on peut, 
avec Littré, continuer à définir la mémoire : La faculté 
de rappeler les idées et la notion des objets qui ont 
produit des sensations, on en peut aussi donner une 
définition plus rapprochée des faits physiologiques en 
disant par exemple : La mémoire est la fonction com¬ 
plexe par laquelle s’opèrent la conservation et la 
recollection des images psycho-sensorielles. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Préhension à domicile et transport à l’asile- 
hôpital des aliénés dangereux. 

A propos de l’évasion d’un aliéné nommé Ber... 
de l’asile de Villejuif, et de ses terribles conséquences, 
l’assassinat d’un inspecteur de police, nous avons sou¬ 
mis à la Commission de surveillance des asiles de la 
Seine, quelques réflexions qu’il nous a semblé inté¬ 
ressant de placer sous les yeux de nos lecteurs, car il 
en ressort, croyons-nous, un enseignement pratique. 

Lorsqu’un malade aliéné, en ville, c’est-à-dire en 
liberté, est en proie à une violente excitation ou sous 
l’empire d’idées de persécution, d’hallucinations qui le 
rendent dangereux et qu’il faut procéder à son interne¬ 
ment, il n’est pas rare qu’il y ait des accidents regretta¬ 
bles, des scènes pénibles. Parmi les faits qui ont le 
plus ému l’opinion publique, nous pouvons citer celui 
qui s’est produit en 1875, à Saint-Omer, où le sous- 
préfet, M. Ritt, et le Procureur de la République, M. Van 
Cassel, ont fait ou laissé tirer des coups de feu sur un 
aliéné qui ne leur obéissait pas (1). Actes blâmables, qui 
tiennent en grande partie à ce que les personnes char¬ 
gées de l’opération n’ont aucune pratique des aliénés, 
perdent leur sang-froid, agissent brutalement, à l’instar 
de l’aliéné, au lieu de savoir temporiser. 

C’est pourquoi nous avons insisté tant de fois afin 
que tous les infirmiers et toutes les infirmières des 
écoles de Bicêtre et de la Salpêtrière passent plusieurs 
mois dans les différents quartiers des services d’aliénés 
pour acquérir la connaissance de ces malades, et savoir 
comment intervenir quand, dans les hôpitaux ordinaires 
(1) Voir les u 0 " 44, 48 ,et bO du Progr, méd. de 1875. 
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où il seront envoyés après l’obtention de leur diplôme, 
ils se trouveront en présence de malades délirants, et 
aussi pour que, à l’occasion, s’ils sont appelés en ville, 
ils soient en mesure d’agir avec l’habileté et la douceur 
nécessaires, d’éviter des scandales et des voies de fait, 
de ne pas blesser et ne pas être blessés. 

Chaque fois que nous avons trouvé dans un journal 
le récit de faits analogues à ceux dont nous venons de 
parler, nous les avons donnés aux Ecoles, accompa¬ 
gnés de commentaires, soit en lecture soit en dictée. 
Dans nos discours aux distributions de prix, nous 
sommes également revenu souvent sur ce point. Quand 
il s’agit d’un malade riche, qui intervient? Qui va 
chercher le malade? Un médecin et des infirmiers. 11 
devrait en être de même pour les malades peu aisés ou 
pauvres. La police, aux aguets, à proximité, ne devrait 
intervenir que pour prêter main-forte, si cela est abso¬ 
lument indispensable. 

A chacun son métier. S’il faut employer des moyens 
de contention, ils seront mieux appliqués, plus promp¬ 
tement et avec une moindre résistance, par des infir¬ 
miers que par des policiers. 

Nous avons protesté dans le temps contre les voitures 
abominables qui transportaient les aliénés de l’infirme¬ 
rie spéciale du Dépôt de la Préfecture de Police à l’A¬ 
sile clinique. La Commission de surveillance s'est asso¬ 
ciée à nos protestations. Nous avons eu, en partie, 
satisfaction. Pourquoi n’a-t-on pas recours à des voi¬ 
tures spéciales des ambulances urbaines pour transférer 
de leur domicile à l’asile, les malades aliénés de 
toutes catégories et en particulier les malades dange¬ 
reux ? Pourquoi conduire ces malades, reconnus alié¬ 
nés, à la Préfecture de Police et non pas directement 
au Bureau d’admission de l’Asile clinique ? 

Avec nous, la Commission a réclamé les placements 
volontaires qui devraient être la règle et qui ne sont 
encore que l’exception, puisque, en 1896, il y a eu 
3.453 placements d’office tandis que le nombre des 
placements volontaires dans la même année n’a été 
que de 918 ! 

Les aliénés sont des malades; c’est à l’ asile-hôpital et 
non à la prison qu’on doit les conduire II y aurait lieu 
à notre avis, conformément aux idées que nous avons 
souvent émises, que nous avons essayé de vulgariser : 

1° De rédiger des instructions spéciales relativement 
aux mesures à prendre envers les aliénés dangereux 
dont il faut s’emparer en vue de leur internement. 

2° De porter ces instructions à la connaissance de tous 
les infirmiers et de toutes les infirmières des hôpitaux 
des hospices et des asiles, de les communiquer chaque 
année, sous forme de dictées, aux élèves des écoles 
municipales et départementales d’infirmiers et d’infir¬ 
mières. 

3° De choisir à l’Asile clinique un groupe spécial d’in¬ 
firmiers et d’infirmières parmi les plus habiles et les 
plus intelligents, qui, sur demande, iraient chercher les 
aliénés dans leur famille. Nous dirions même sous la 
direction d’un médecin de nos asiles ou d’un interne 
ayant déjà une habitude ancienne des aliénés. 

4° De créer quelques voitures d’ambulances, cons¬ 
truites dans des conditions particulières. 


Ces idées que nous avons soumises à la Commission 
et à l’Administration départementales pourraient être 
examinées par une commission formée de tous les mé¬ 
decins des asiles de la Seine et quartiers d’hospice et 
par les médecins de l’infirmerie du Dépôt de la Préfec¬ 
ture de Police. Après discussion, cette commission ré¬ 
digerait une sorte de guide à l’usage des infirmiers. On 
éviterait ainsi tous les accidents semblables à ceux que 
les journaux signalent, au moins le plus grand nombre. 
Il y a là une question d’humanité qui mérite d’être 
examinée. Boürmeville. 


La responsabilité des Médecins experts. 

Oh se souvient de l’affaire du D r Méloche, condamné 
par le tribunal civil d’Angers à 1.000 francs de dom¬ 
mages-intérêts en faveur d’une femme accusée d’a¬ 
vortement. 

Le D r Méloche, chargé comme expert de l’examen de 
l’inculpée, avait cru pouvoir affirmer la probabilité 
d’un avortement récent et trois jours après la femme en 
question, qui par ses réticences et ses explications con¬ 
tradictoires, avait déterminé notre confrère à poser avec 
réserve son diagnostic, accouchait d’un fœtus de cinq 
mois. Le tribunal civil, dans la condamnation du 
D r Méloche, lui reprochait de ne pas avoir pratiqué 
l’examen chimique du sang, rentrant ainsi dans des 
considérations scientifiques où son incompétence le 
conduisait à des affirmations ridicules. L’acquittement 
en Cour d’appel s’imposait pour plusieurs raisons. D’a¬ 
bord, parce que le médecin incriminé avait agi avec 
toute la prudence nécessaire et n’avait conclu qu’à 
des probabilités sérieuses d’avortement ; ensuite, cette 
condamnation, établissant la responsabilité des experts, 
rendait désormais impossible la tâche des médecins 
légistes. Le médecin expert est faillible ; consulté par 
le magistrat, il doit donner son avis en toute sincérité 
et c’est au magistrat à s’éclairer par une nouvelle exper¬ 
tise, si le rapport de l’expert laisse un doute à sa convic¬ 
tion. L’expert qui, comme le D r Méloche, donne, comme 
sérieusement probable, un crime ou un délit, no sau¬ 
rait être responsable des conclusions que le juge d’ins¬ 
truction, irresponsable lui-même, tire de son affirma¬ 
tion dubitative. La Société d’hygiène et de médecine 
légale, le Syndicat des Médecins de la Loire-Inférieure 
qui ont donné leur appui au D r Méloche en cette af¬ 
faire ont été de cet avis. La Cour d’appel de Rennes a 
partagé cette opinion en révisant le jugement du tribu¬ 
nal civil de Saint-Nazaire : en acquittant le médecin 
expert, elle a fait œuvre de justice. J. Noib. 


Ecole de Médecine d’Amiens. — Un congé du i i ; mai au 
30 octobre 1898, est accordé, sur sa demande et pour raisons ue 
santé, à M. Manquai, professeur d’histologie. — M. Fage.docteu 
en médecine, chargé des fonctions de chef des travaux de physio¬ 
logie, est chargé, en outre, du l 01 ' mai au 30 octobre 1898, d un 
cours d’histologie. — M. Décampa, suppléant des cuaires ae 
pathologie et de clinique médicales, est prorogé dans ses Jonctions 
pour trois ans, à dater du 25 novembre 1898. — M Maiapart, 
pharmacien de 1 M elasse, est institué, pour uns période de ne» 
ans, chef-des travaux de physique et de chimie. • 

Ecole de Médecine d’Alger. — M. Orespin (Marie-Louis- 

Joseph), docteur en mé iecine, est .. i... ?' 

neuf ans, suppléant des chaires de pathologie et de ciimq 
médicales. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 31 mai 1898. 

Apparition dans le sérum sanguin, sous l’influence de 
produits chimiques, d’une matière capable d’aggluti¬ 
ner le bacille de la tuberculose vraie. 

M. Arloing a réussi à obtenir dans du bouillon des 
cultures homogènes de tuberculose, c’est-à-dire des cul¬ 
tures où le microbe trouble le bouillon au lieu de (former 
un voile à sa surface. Il a reconnu que le sang de chèvre 
préalablement inoculée avec la tuberculine possédait des 
propriétés agglutinantes sur ce microbe en émulsion 
homogène. Il a obtenu des résultats analogues avec le sang 
de chèvres qui avaient reçu des injections répétées d’euca- 
lyptol, de gaïacol, de créosote ou de liqueur de Miahle 
(sublimé corrosif). C’est bien en déterminant une réaction 
de l’organisme que ces quatre substances chimiques pro¬ 
voquent l’apparition dans le sang d’une matière aggluti¬ 
nante. Ces phénomènes intéressants corroborent les 
expériences cle Phisalix qui, le premier, à montré que 
des substances chimiques telles que la cholestérine, la 
tyrosine, le glycocholate de soude, possèdent, contre le 
venin de vipère, des propriétés vaccinantes identiques à 
celles du venin lui-même modifié par la chaleur ou inoculé 
à petite dose. 

Néarthrose cléido-humérale obtenue par la fixation à la 
clavicule de l’extrémité flottante de la diaphyse 
humérale. 

M. Ollier a réussi à établir entre la clavicule et le bout 
supérieur de l’humérus privé de sa tête et de son articula¬ 
tion à l’omoplate (celle-ci était détruite) une nouvelle arti¬ 
culation qui se distingue par cette particularité d’une 
importance capitale au point de vue fonctionnel : c’est la 
réinsertion des muscles sur des points favorables à leur 
action sur la nouvelle articulation. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 4 juin. — Présidence de M. Bouchard. 

M. Retterer continue à étudier le développement du 
pm/brme chez les mammifères..Cet os qui malgré son petit 
volume, présente souvent plusieurs points d’ossification, 
paraît être le vestige d’un appareil squelettique autrefois 
important. 

M. Egger a recherché la mesure de l’amplitude respi¬ 
ratoire chez les hémiplégiques et a trouvé que du côté 
paralysé cette amplitude était beaucoup plus grande que 
du côté sain. 

M. Nicolas (de Lyon) adresse une note sur l’aggluti¬ 
nation du bacille de Lœffier par le sérum antidiphtérique. 
Il n’a vu l’agglutination se produire que six fois sur douze 
échantillons de sérum employés. Il en conclut donc que 
c’est un phénomène inconstant et dont les causes déter¬ 
minantes ne nous sont pas encore connues. 

MM. Hausshalter et Guérin rapportent une observation 
de nucléo-albuminurie chez un enfant atteint de tubercu¬ 
lose pulmonaire. Cette albuminurie s’amenda, puis dispa¬ 
rut en même temps que la tuberculose s’améliorait. 

M. Bergonié expose un nouveau procédé de mensura¬ 
tion de la surface du corps humain qui consiste à 
recouvrir les surfaces de carrés de diachyjum de dimen¬ 
sions connues. Il a trouvé ainsi une moyenne de 1.600 
centimètres carrés pour un homme du poids de 67 kilos. 

M. Maneulian adresse une note sur les neurones 
olfactifs. 

Les abcès intra-pariètaux de l’appendice iléo-cæcal. 

M. Pilliet. — Les maladies de l’appendice, bien étudiées 
aujourd’hui à cause de l’intervention rapide de la chirurgie 
qui permet d’examiner les pièces fraîches, se compliquent 


373 


souvent de perforations. Celles-ci se présentent sous deux 
formes. Dans l’une, la plus rare et que nous ne ferons- 
qu’indiquer, l’appendice est gangrené ou sphacélé, coupé 
en deux, le foyer d’infection auquel il donne naissance 
contient souvent des matières provenant de l’intestin. 

Plus souvent on trouve un appendice perforé baignant 
dans le pus ; à la suite de la perforation s’est développé un 
abcès péri-appendiculaire qui peut être le point de départ 
d’un foyer plus étendu. Dans ces cas beaucoup de chirur¬ 
giens se bornent à drainer la cavité purulente ouverte sans 
chercher à enlever l’appendice ; d’où il résulte que nous 
ne pouvons dans les laboratoires nous rendre compte de 
la marche des accidents. 

J’ai eu l’occasion d’observer trois cas d’appendicite 
aiguë perforante opérés par M. le D r Henri Delagenière 
(du Mans), qui permettaient d’étudier un des modes de la 
perforation ; et ce mode nous paraît devoir être assez, fré¬ 
quent. Ces trois cas sont d’ailleurs fort semblables entre 
eux. 

1° Sur un appendice enlevé pour perforation au mois de 
mai dernier les coupes pratiquées au-dessus de la perfo¬ 
ration montrent dans le chorion, au-dessous de la mu¬ 
queuse, une cavité en croissant qui continue en partie la 
muqueuse de l’appendice, et s’arrête à l’une de ses cornes 
à l'insertion du hile. Les glandes de Lieberkühn de la 
muqueuse sont en place et intactes. Les follicules clos, au 
contraire, sont très altérés, la plupart sont vidés et aplatis; 
le réseau lymphatique sous-jacent est bourré de cellules 
migratrices. 

C’est dans l’épaisseur de ce chorion que s’étend la cavité 
dont les parois sont tapissées de bourgeons charnus très 
vasculaires comme celles de n’importe quel abcès chaud 
ordinaire. Cette cavité pyogène est même assez déve¬ 
loppée. Elle repousse au dehors la couche musculaire in¬ 
terne qu'elle détruit, puis la suivante et arrive au contact 
du péritoine. Ainsi se préparera perforation. 

2° Sur un autre appendice enlevé au neuvième jour de 
la maladie, l’abcès en croissant existe avec les mêmes 
caractères, toujours développé dans le chorion, mais beau¬ 
coup plus près de la couche des follicules clos, dont la 
zone inflammatoire externe se confond avec la paroi pyo¬ 
gène de l’abcès. De plus les plans musculaires sont extrê¬ 
mement épaissis par l’existence d’un grand nombre d’amas 
de cellules migratrices formant de véritables abcès mi¬ 
liaires à tous les confluents lymphatiques des couches 
musculaires et péritonéales. Les follicules dans ce cas 
sont très altérés, les glandes de Lieberkühn bien eonser- 

3° Enfin sur un appendice perforé enlevé au huitième 
jour nous voyons au niveau de la perforation la paroi 
externe de l’abcès composée des deux plans musculaires 
et du péritoine s’écarter du tube muqueux, comme le vert 
d’une amande s’écarte du fruit à la maturité. Ainsi sont 
formées deux valves qui tiennent encore à l’appendice au 
niveau de son hile vasculaire. 

Les coupes prises plus bas nous montrent ces valves 
réduites à l’état de moignon et le tube muqueux entouré 
de son chorion complètement disséqué. 

Dans ce cas les follicules clos étaient également très 
altérés et quelques-uns étaient abcédés ; les glandes de 
Lieberkühn étaient, comme dans les deux cas précé¬ 
dents, bien conservées. 

Conclusions. — Dans l’appendicite folliculaire perfo¬ 
rante, la perforation ne paraît pas se faire toujours d’em¬ 
blée à travers toutes les tuniques. Elle peut procéder plus 
insidieusement et débuter par un abcès sous-chorial. Celui- 
ci paraît dù à un follicule profond suppuré, ou, ce qui nous 
paraît le plus vrai d’après nos coupes, à la formation d’un 
petit abcès miliaire lymphatique. C’est un abcès par propa¬ 
gation, car la muqueuse superficielle est souvent intacte ou 
du moins il ne nous a pas été possible de voir la perfora¬ 
tion. La perforation externe, au contraire, est grande et 
visible et c’est elle qui donne lieu aux abcès péri-appen- 
diculaires. On comprend qu’il soit difficile dans un foyer 
de suppuration de rétablir la filiation de ces faits ; pour- 
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tant ils expliquent suffisamment une série de faits clini¬ 
ques tels que les rémissions avant la perforation, l’ab¬ 
sence de matières dans le pus, sur lesquelles les notions 
manquent. Il est évident que si la portion muqueuse de 
l’appendice disséquée par le pus reste dans foyer elle peut 
être détruite à son tour, et alors le foyer ne contient plus 
que du pus, mais c’est là une évolution éloignée dont nous 
nous sommes déjà occupé devant la Société en parlant des 
appendicites gangrenées. Pilliet. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 7 juin. — Présidence de M. Jaccoud. 

Carpus culvus. 

M. Delbet présente une incurvation singulière du poi¬ 
gnet. Celle-ci est attribuée par M. Lannelongue à une 
luxation spontanée, par M. Duplay à la déformation du 
radius. Le seul traitement est l’ostéotomie. 

Prophylaxie de la tuberculose. 

M. Landouzv insiste sur le danger des agglomérations 
dans des endroits fermés (maisons meublées, magasins, 
bureaux de poste, casernes) Il demande qu’une très large 
publicité soit donnée au rapport de l’Académie et que la 
question des crachoirs soit l’objet d’une attention spéciale. 

Elections. 

MM. Marvand (de Toulouse) et Du Cazal (de Nice) sont 
élus correspondants nationaux par 45 voix et 39 voix sur 
72 votants. 

Voici l’ordre de classement pour l’élection de deux 
correspondants étrangers : l r » ligne, M. Barella (de 
Bruxelles) ; 2® ligne, M. Petieri (de Galatz) ; 3 e ligne, 
M. Patrickmanson (de Londres) ; 4 e ligne, M. Beausoleil 
(de Montréal). ’ A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 3 juin 1898. — Présidence de M. Sevestre. 

Gangrène pulmonaire. 

M. Barbier lit un mémoire sur un cas de gangrène pulmo¬ 
naire survenue chez un vieillard de 76 ans en état d’inanition. 
Il n’y eut pas de signes fonctionnels, pas de fièvre, de toux, 
ni de crachats. Le seul indice fut l’abattement, la somnolence 
et l’engourdissement. Ce cas se rapproche de la gangrène du 
poumon chez les aliénés. M. Barbier fait jouer à l’inanition un 
rôle étiologique important. Les recherches bactériologiques 
ne donnèrent pas de résultats concluants, les ensemencements 
n’ayant pu s’effectuer avec toutes les précautions désirables. 

Parotidite double survenue à la suite d’une application 
cutanée de teinture d'iode. 

MM. L. Rénon et R. Follet viennent d’observer un malade 
atteint d’une parotidite double qui nous paraît relever de 
l’action toxique de l’iode sur les glandes salivaires. Cet homme, 
âgé de fil ans, s’était appliqué une couche de teinture d’iode sur 
la poitrine pour traiter une toux légère qu’il présentait depuis 
15 jours. Le lendemain cette région devint rouge, douloureuse 
et œdématiée et le surlendemain la parotide gauche s’hyper- 
trophiait. Quand nous vîmes le malade, elle était dure, rouge 
et douloureuse à la pression. La parotide droite se prenait à 
son tour, trois jours plus tard. Cette fluxion parotidienne, 
survenue au cours d’un accident d’iodisme cutané a'gu, est- 
elle sous la dépendance d’un effet toxique de l’iode ou sous 
celle d’une maladie spécifique, les oreillons? Après une revue 
de tous les signes cliniques présentés par ce malade et qu’on 
peut, pour la plupart, rencontrer dans les deux affections, 
l’existence de la plaque cutanée irritée par l’iode nous fait 
accepter l’hypothèse d’une parotidite iodique, bien que nous 
ayons cherché sans résultat l’iode dans la salive et dans l’urine; 
mais cet examen a été lait assez tardivement. L’état de la 
muqueuse buccale du malade, chiqueur de longue date, ayant 
des dents en très mauvais état et atteint d’angines fréquentes, 
a joué un rôle singulièrement prédisposant. Si les cas de paro¬ 


tidite iodique causée par l’iodure de potassium ne sont pas 
rares (cas de Comby, de Vollar, de Balzer, de Régnier, de 
Renault et Salmon, etc.), il n’en est pas de même de ceux 
dus à l’iode, car nous n’avons relevé qu’un cas de Guelliot où 
l’injection de teinture d’iode dans une hydrocèle a été suivie 
d’un gonflement parotidien de peu de durée. 

M. Legendre a observé 'des douleurs parotidiennes en don¬ 
nant de fortes doses de teinture d’iode dans le traitement du 
rhumatisme chronique. Il n’y a jamais observé de tuméfaction 
des glandes. 

M. Jeanselme cite une nouvelle observation où l’aspect 
d’apparence moniliforme d’un nerf était dû à un léger engor¬ 
gement ganglionnaire. J. N. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du I er juin 1898. — Présidence de M. Berger. 

Néphrectomie dans les hématuries d’origine rénale liées à 
la néphrite chronique. 

M. Pousson montre combien il est souvent difficile de recon¬ 
naître la cause de certaines hémorragies rénales. Plusieurs 
opérations pratiquées par divers auteurs pour remédier à ces 
accidents ont permis de voir qu’il s’agissait souvent de lésions 
d’apparence très minime. C’est le cas d’une malade opérée 
par M. Pousson chez qui la cause de l’hématurie était impos¬ 
sible à reconnaître. Elle avait des hématuries abondantes, 
provenant d’un seul rein, comme permit de s’en assurer la 
cystoscopie. Rien ne permettait de mettre en cause la tuber¬ 
culose ou la lithiase. Pour remédier à l’anémie causée par ces 
hématuries, M. Poussin intervint. Bien que le rein parût sain 
et normal, il se décida à l’enlever. La guérison fut rapide et 
complète. L’examen du rein révéla une néphrite scléreuse 
avec hémorragies glomérulaires distendant les capsules de 
Bowman. 

M. Poirier rappelle qu’il a rapporté récemment un cas 
analogue. Il enleva un petit rein scléreux qui causait des hé¬ 
maturies abondantes. Le malade guérit, mais il était déjà uré¬ 
mique en puissance et il succomba plus tard à une crise d’uré¬ 
mie. L’ablation du rein n’a pas été étrangère à la production 
de ces accidents. 

M. Picqué a observé des hématuries abondantes chez une 
femme âgée dont le rein était déplacé et gros. Une interven¬ 
tion fut décidée et on trouva un kyste séreux du rein pour 
toutes lésions. Le rein ne fut pas enlevé. La malade guérit 
mais succomba plus tard à la suite de nouvelles hématuries. 
Il faut être très réservé en présence d’hématuries sans subs¬ 
tratum rénal. — M. Monod proscrit l’opération en l’absence 
d’une cause rénale bien nette. 

M. Pousson répond qu’il est loin d’ériger l’intervention en 
principe en pareil cas, mais qu’il convient au contraire de 
faire de grandes réserves. L’ignorance de l’état du rein opposé 
constitue un gros aléa. 

Suite de la discussion sur Vhystérectomie vaginale pour 
fibromes. 

M. Potherat considère avec son maître M. Segond que c’est 
l’opération de choix et il en a retiré de très bons résultats. Sur 
43 cas personnels, il n’a eu à regretter que 3 décès, l’un par 
hémorragie, l’autre par infection péritonéo-intestinale; le troi¬ 
sième n’est pas attribuable à l’opération mais à l’inexpérience 
d’une infirmière qui administra mal à propos une injection 
vaginale. M. Potherat admet comme contre-indications la non- 
dilatation du vagin, bien qu’il n’ait jamais eu l’occasion de la 
rencontrer, et le grand volume de la tumeur ; il a néanmoins 
enlevé par le vagin des fibromes dépassant l’ombilic. Il observe 
la même technique opératoire que M. Segond, technique qui a 
pour but la réduction progressive de la tumeur par morcel¬ 
lement jusqu’à ce que l’utérus puisse basculer. Il enlève les 
mèches et les pinces au deuxième jour. Dans deux cas, des 
mèches oubliées dans le vagin ont pu y séjourner plusieurs 
semaines sans dommages pour la femme. 

M. Routier pense qu’en présence d un fibrome il faut envi¬ 
sager deux points : l’indication opératoire d’abord, le choix de 
la méthode en second lieu. Il apprécie beaucoup les avantages 
de la voie vaginale, qui assure une guérison complète, tandis 
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que les cicatrices, nécessitant le port d’une ceinture et capa¬ 
bles de donner lieu à une éventration, sont le gros inconvé¬ 
nient de la voie abdominale. Il a pratiqué 38 hystérectomies 
vaginales; sur ce nombre il y a eu 6décès, soit une mortalité 
de 15 0/0. Il recourt plus volontiers au procédé de M. Quénu, 
mais reconnaît qu'il n’y a pas de procédé unique et admet les 
préférences individuelles du chirurgien pour tel et tel procédé. 
En présence de ces cas difficiles, il pratique de préférence 
l’hystérectomie abdominale, qui lui a donné de meilleurs ré¬ 
sultats que l’hystérectomie vaginale, puisque sur 42 cas, il a 
6 morts et qu’il s’agissait de tumeurs plus difficiles à opérer 
que celles qu’il opère par le vagin. Ce qui est grave dans 
l’hystérectomie vaginale ce n’est pas l’opération elle-même, 
mais les complications qui peuvent se produire du fait de 
l’opération (hémorragie par une pince venant à lâcher, etc.). 
Aussi M. Routier attaque-t-il l’utérus par l’abdomen, quand 
il prévoit quelques complications. 

Traitement du ptosis par le procède de M. Motais : greffe 
tarsienne du tendon du droit supérieur. 

M. Delens lit un rapport sur cette opération nouvelle bien 
supérieure dans ses résultats aux procédés proposés antérieu¬ 
rement. M. Motais a fait œuvre de novateur en ayant l’idée de 
recourir au droit supérieur pour suppléer à l’impuissance du 
releveur de la paupière. Il résèque une partie du tendon du 
droit supérieur ; ses insertions latérales sont respectées pour 
ne pas nuire aux mouvements du globe de l’œil. La languette 
tendineuse isolée traverse le cartilage tarse et y est suturée. 
Le résultat a été parfait chez trois sujets atteints de ptosis 
congénital. - M. Reynieb objecte qu’en cas de ptosis, ie droit 
supérieur est souvent paralysé lui-même. — M. Brun montre 
que ce procédé ne s’adresse qu’au ptosis congénital seul et 
non pas au ptosis paralytique. — M. Reynier répond qu’il a vu 
deux cas de ptosis congénital, où le droit supérieur était aussi 
paralysé. 

Variété d’occlusion intestinale par torsion de la totalité de 
l'intestin grêle. 

M. Delbet s’est trouvé en présence de deux cas d’occlusion, 
causés par une torsion de l’intestin grêle autour du mésentère. 
Le premier cas où il observa cette disposition, l’embarrassa 
fort. Il s’agissait d’une femme présentant depuis neuf jours 
des signes d’occlusion. Il pratique la laparotomie et trouve l’S 
iliaque vide ; il en est de même du cæcum et des dernières 
anses de l’iléon. La présence d’une bride péritonéale passant 
au-devant d’une anse vide et surmontée d’une anse distendue 
lui fait croire à une hernie rétro-péritonéale, qu’il cherche à 
réduire. Mais il doit se contenter d’une entéro-anastomose. La 
femme meurt. On reconnaît à l’autopsie que l’anastomose unit 
les deux extrémités de l’iléon, l’anse jéjunale et l’anse cæcale. 
Le mésentère était tordu en entier de plus d’un tour dans le 
sens des aiguilles d’une montre. Dans le second cas, il s’agit 
d’un vieillard pris soudain d’une violente douleur dans le 
ventre; le ventre se ballonne, il a des vomissements bilieux, 
non fécaloïdes. Au-dessus du pubis, on perçoit une matité hy¬ 
drique. Laparotomie : liquide dans le péritoine; l’S iliaque vide, 
le cæcumaussi. L’anse cæcale del’iléon aplatie derrière un repli 
périlonéal, est impossible à saisir. Le mésentère est tordu. 
M. Delbet sort tout l’intestin au dehors et pratique sa détor¬ 
sion en lui faisant exécuter un grand mouvement de rotation 
pour le remettre dans sa position normale. Les suites immé¬ 
diates furent bonnes; le cours des matières se rétablit. Mais 
le malade mourut de broncho-pneumonie au huitième jour. Il 
s’agit donc dans un cas d’un enroulement de l’iléon autour du 
mésentère lui-même tordu. Cela ne peut se produire qu’avec 
un mésentère souple et long. La torsion se fait dans le sens 
dextrogyre. Les deux anses extrêmes de l’iléon passent sous le 
bord supérieur du mésentère en sens inverse l’une de l’autre. 
Le péritoine pariétal forme deux brides, l’une inférieure, 
l’autre supérieure, qui enserrent l’intestin. Ce double étran¬ 
glement explique la rapidité de la distension et l’absence de 
vomissements fécaloïdes. La gêne circulatoire se traduit par 
un épanchement intra-péritonéal. Le diagnostic de cette variété 
d’occlusion se fait quâtid le ventre est ouvert. On voit la der¬ 
nière anse de l’iléon s’engager sous une bride. On distingue 


eet étranglement de celui d’une hernie à ce qu’il n’y a pas de 
collet. On trouve deux brides, l’une supérieure remontant vers 
le rein droit, l’autre inférieure descendant vers les vaisseaux 
iliaques. 

Présentations de malades. 

M. Tcjffier présente un malade, atteint d’ulcère calleux du 
pylore, qui présentait des hématémèses abondantes.il asubi la 
résection du pylore et est aujourd’hui guéri. 

M. Poirier montre un malade qu’il a trépané il y a un an 
pour abcès sous-dure-mérien. La perte de substance avait 
l’étendue de deux pièces de 5 francs. Cette brèche est aujour¬ 
d’hui comblée par de l’os. Il est rare de voir une réparation 
aussi rapide. 

M. Morestin présente une malade, chez qui il a pratiqué 
Yablation des deux tiers internes de la clavicule pour col vi¬ 
cieux. Le résultat est excellent. M. Manoury (de Chartres) 
montre une série de radiographies. M. Pousson présente un 
gros calcul qu’il a retiré de la vésicule biliaire. Guérison. 
M. Rochard présente une épingle à cheveux qu’il a retirée de 
la vessie d’une femme. 

M. Reynier montre un gros calcul de 650 grammes qu’il a 
retiré du rein. Le malade, homme de 62 ans, ne présentait 
aucun signe de lithiase. Pour tous commémoratifs, il avait eu 
une hématurie il y a 1 mois. P. Rellay. 

SOCIÉTÉ D’OBSTÉTRIQUE DE PARIS. 

Séance du 8 juin 1898. 

M. Louis Dubrisay communique l'observation d’une femme 
qui au cours de sa grossesse présentait des signes de vaginite 
granuleuse. La rupture des membranes eut lieu prématuré¬ 
ment quelques jours avant le travail. L’accouchement se fit 
spontanément. Le premier jour de sa naissance, l’enfant pré¬ 
sentait de la conjonctivite purulente qui détermina bientôt 
de l’opacité du col de la cornée. Galactophorite du sein 
gauche chez la mère, guérie par expression faite sur le sein. 
Mort de l’enfant par infection après guérison de l’ophtalmie. 

M. Bernard présente en son nom et au nom de M. Galliœ- 
col un bassin ostèomalacique d’une femme décédée au mois 
de mai dernier. Ce bassin présente les déformations clas¬ 
siques de l’ostéomalacie. Le détroit est en forme d’un cœur 
de carte à jouer. Rétrécissement de tous les diamètres du 
bassin ; rapprochement des deux faces internes des branches 
horizontales du pubis imitant la forme du bec du canard ; 
grande facilité des os à se laisser ployer et à se laisser scier. 
Le début des douleurs au niveau du système osseux remon¬ 
tait à six ans. 

Bassin oblique ovalaire acquis ( radiographie ). 

M. Bonnaire. — Il s’agit d’une femme ayant eu, à l’âge de 
8 ans, une sacro-coxalgie ayant entraîné dans la suite une dé¬ 
formation du bassin ressemblant à celle du bassin oblique ova¬ 
laire de Nægelé. La femme avait eu trois grossesses anté¬ 
rieures, les accouchements furent spontanés et à terme dans 
les deux premiers. Dans le dernier, l’accouchement fut terminé 
à l’aide d’une application de forceps et il fut extrait un enfant 
pesant 3.350 grammes. Actuellement la malade accoucha de 
deux jumeaux spontanément. Le plus gros pesait 2.270 gr. 

A l’examen du bassin, on constate la présence au niveau de 
la région sacro-iliaque droite de cicatrices très profondes. 
Intégrité absolue de l’articulation coxo-fémorale du même 
côté. La fesse droite présente une atrophie marquée. La 
fossette qui sépare les épines iliaques postéro-supérieures de 
la ligne des apophyses épineuses a disparu du côté droit par 
suite de la destruction de l’aileron du sacrum de ce côté. Il 
existe une légère section d’attitude du côté droit du bassin. 
Par le toucher on retrouve tous les caractères du bassin de 
Nægelé; lignes innommées rectilignes du côté droit. Le sa¬ 
crum ayant subi une sorte de torsion sur son axe, sa face an¬ 
terieure regarde en avant et à droite. La distance du sacro- 
oubis aux pièces sciatiques variait suivant le côté. Elle est de 
l .l,7, du côté droit, tandis qu’elle ne mesure que 8,7 du côté 
gauche, c’est-à-dire du côté sain. 

M. Bonnaire insiste sur l’intérêt que présentent les mensu- 
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rations du détroit moyen. Sur la planche radiographique on 
peut faire le diagnostic de la déformation par l’absence de 
l’aileron du sacrum du côté droit, par l’élévation plus grande 
de l’épine sciatique du côté droit. 

Femme atteinte d’éclampsie avec ictère; mort de Venfant 
avec péritonite et hépatite infectieuses. 

M. Bar. — Une femme avait eu des accès d’éclampsie avant 
son entrée à l’hôpital ; on compta neuf accès pendant les trois 
jours qui suivirent son accouchement. Quarante-huit après 
sa délivrance elle eut de l’ictère qui s’aggrava pendant quel¬ 
ques jours, puis s’atténua et disparut. La malade guérit com¬ 
plètement. L’enfant, né vivant, pesait 1.290 grammes. Dès sa 
naissance on fut frappédu volume de l’abdomen. La respiration 
s’établit mal et il y eut plusieurs crises de cyanose. La mort 
survint 50 heures après la naissance. A l’autopsie, on trouva 
dans le péritoine une assez grande quantité de sérosité citrine. 
Les anses intestinales étaient collées les unes contre les autres 
par un peu de fibrine. Le foie, peu volumineux, était conges¬ 
tionné. A la coupe, il présentait une série d’îlots de coloration 
feuille morte. Les reins ne semblaient pas malades. Les pou¬ 
mons étaient farcis de foyers atélectasiés. Il y avait une hémor¬ 
ragie méningée diffuse. Le liquide péritonéal était en quelque 
sorte une culture pure de coli-bacilles. 

Il n’y avait pas de néphrite. Le foie présentait une ectasie 
colossale dés vaisseaux intra-lobulaires et le tissu hépatique 
avait l’aspect d’un angiome. Dans les vaisseaux on trouvait 
de nombreux amas de coli-bacilles (colorés par le bleu de 
Kuhne, non visibles avec le Gram). En de nombreux points, 
les globules blancs étaient envahis par les micro-organismes. 
L’enfant avait vécu 50 heures. On ne peut affirmer que l’in¬ 
fection s’est produite avant la naissance. Mais si on veut tenir 
compte de ce fait qu’au moment où l’enfant est né, on a cons¬ 
taté le volume de l’abdomen, que les accidents de cyanose se 
sont produits dès les premières heures, qu’à ce moment 
l’état sanitaire des nouveau-nés était excellent dans le service, 
cette opinion est celle qui semble la plus vraisemblable. 

Discussion sur la dystocie par l’anneau de Bandl. 

M. Budin. — La communication de M. Chavane appelle 
l’attention sur les difficultés que l’anneau de Bandl peut ap¬ 
porter à l’accouchement. Les faits de ce genre sont malheu¬ 
reusement trop nombreux et cette cause de dystocie peut être 
rencontrée dans des circonstances très diverses. M. Budin 
cite une conservation qui date du mois d’octobre 1891. L’ac¬ 
couchement spontané ne se faisait pas chez une femme qui se 
trouvait à la Charité; on constata que la tête se trouvait ar¬ 
rêtée au-dessus de l’anneau de contraction : le forceps appli¬ 
qué plusieurs fois glissa, on dut recourir à la basiotripsie. 
D’autres fois la tête ne descend pas, mais l’anneau de Bandl 
est contracturé au-dessus d’elle et il empêche la descente des 
épaules et du tronc. M. Budin présente à la Société le mou¬ 
lage, dû à Barbour d’Edimbourg, d’une femme qui mourut en 
arrivant à l'hôpital : on fit la congélation et une section de 
l’utérus de droite à gauche. Ou constate sur cette pièce la ré¬ 
traction considérable de l’anneau de Bandl qui avait empêché 
le tronc de descendre. Sur le fœtus, on trouvait au niveau du 
thorax au-dessous des membres supérieurs un sillon profond 
dû à cette rétraction. Cette rétraction peut aussi mettre obsta¬ 
cle à l’accouchement dans les présentations de la face, du 
siège et de l’épaule. M. Budin en rapporte des exemplaires et 
reproduit un dessin caractéristique, trouvé dans un journal 
américain. 

Dans un cas de grossesse gémellaire, l’un des fœtus étant 
placé au-dessous de l’anneau de Bandl, l’autre retenu au-des¬ 
sus ne put être extrait qu’avec difficulté. La contraction anor¬ 
male do l’anneau de Bandl peut même exister dans certains 
cas où les membranes sont encore intactes. Cette disposition 
peut apporter de grands obstacles à la version pelvienne par 
manœuvres internes; ces difficultés peuvent être rencontrées 
dans chacun des trois temps de la version : pendant le premier, 
c’est-à-dire pour l’introduction de la main ; pendant le second^ 
c’est-à-dire pour l’évolution ; pendant le troisième, c’est-à- 
dire pour l’extraction, pour la sortie soit du tronc soit do la 
tête. M. Budin cite des exemples de chacune de ces variétés 


de dystocie, il insiste en particulier sur les difficultés rencon¬ 
trées pendant le premier temps et il montre par quels procédé? 
il a réussi quelquefois à les surmonter. 

On rencontre encore quelquefois la contraction de l’anneau 
de Bandl, lorsqu’on provoque l’accouchement prématuré, sur¬ 
tout quand on fait usage de gros ballons dilatateurs; ces bal¬ 
lons distendent le segment inférieur et le canal cervical de 
l’utérus, mais assez souvent au-dessus d’eux l’anneau de 
Bandl ne se dilate pas et se contracture : de là de grandes dif¬ 
ficultés pour l’extraction de l’enfant qui succombe. 

M. Budin ne fait que signaler l’enchatonnement du placenta 
au moment delà délivrance, Yhour-glass\ c’est une complica¬ 
tion bien connue. On le voit, la contraction de l’anneau de 
Bandl peut être une cause fréquente de dystocie. 

M. Demelin rappelle un certain nombre de faits qu’il a déjà 
publiés ailleurs : 1. Empreinte de l’anneau sur le placenta, 
chez une femme morte d’hémorragie par insertion vicieuse, 
avant d’accoucher. Autopsie. (Thèse de doctorat, 1888, 
obs. XLI1I). — 2. Présentation de l’épaule, le fœtus restant 
tout entier au-dessus de l’anneau rétracté. ( Journal des Pra¬ 
ticiens, 1890, n“ 40). — 3. Siège décomplété mode des fesses 
avec rétraction de l’anneau empêchant l’abaissement des 
pieds. ( Journal des Praticiens, 29 avril 1891, planche). 
— 4. Fœtus venant par le sommet, retenu tout entier au- 
dessus de l’anneau rétracté après provocation de l’accouche¬ 
ment. (Société obstétricale de France, 1892, planche). — 
5. Des applications de forceps lorsque l’anneau est rétracté 
sur le cou du fœtus. Expériences. ( Journal des Praticiens, 
22 août et 6 octobre 1894). — 6. Deux observations de rétrac¬ 
tion utérine avant la rupture des membranes. ( L'Obstétrique, 
1898, n° 1, planche). — 7. Un cas de rétraction excessive avec 
dérapements répétés du forceps et môme du basiotribe. Ver¬ 
sion forcée, après éviscération. (Société obstétricale de France, 
1898). 

Il présente à la Sooiété d’Obstétrique de Paris trois nou¬ 
velles observations : 1. Rétraction de l’anneau au-dessus de 
la tête fcétaie ; applications de forceps ; dérapement avec les 
prises bipariétale et oblique, succès avec la prise oecipito- 
faciale. Confirmation clinique des expériences de 1891. — 
2 et 3. Deux cas de rétraction de l’anneau au début de la 
dilatation du col ; lenteur extrême de cette dilatation maigre 
des douleurs excessives et fréquentes (sans rigidité de l’orifice 
utérin) attribuée à cette rétraction précoce. 

Enfin, M. Demelin insiste sur la compression du cordon 
ombilical par l’anneau rétracté. ChérOn. 


REVUE D’OPHTALMOLOGIE 

Rédacteur spécial : m koenig (te Paris). 

I. — Précis d'ophtalmologie; par le D r Lagrange (de Bor¬ 
deaux). — 229 figures dans le texte et 4 planches en chromoli¬ 
thographie hors texte. Octave Doin, éditeur, 1897. 

I. — L’ouvrage que présente au public le D r Lagrange a été 
écrit dans le but de mettre sous les yeux des étudiants, dans un 
ordre logique et dans un cadre simple, les données fondamen¬ 
tales de l’ophtalmologie. 

Dans cet ouvrage l’auteur a fait choix des questions les plus 
importantes pour tous les médecins pour leur donner plus de 
développement. L’anatomie et la pathologie normales ont été 
sacrifiées afin d’insister davantage sur la pathologie oculaire, 
sur les moyens d’exploration. Ces derniers sont décrits succes¬ 
sivement clans les différents chapitres et servent d’introduction 
à l’étude de chaque question. L’examen ophtalmoscopique a 
trouvé sa place dans le chapitre des vices de réfraction, l’exa¬ 
men du champ visuel dans l’histoire de l’hémiopie, l’explora¬ 
tion de la cornée dans celle des kératites, etc. 

Ce système a donné à l’ouvrage une grande concision sans 
nuire à la clarté. 

M. Lagrange a dépassé le but modeste qu’il s’était propose. 
On trouve en effet dans son traité des chapitres très compl ets 
ou tout le monde pourra puiser des renseignements utiles, ce 
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sont en particulier ceux qui ont trait à l’anatomie et aux affec¬ 
tions de l’appareil nerveux optique, aux principes généraux de 
chirurgie oculaire. 

L’étudiant et le médecin y trouveront toutes les notions qui 
leur sont indispensables. De nombreuses figures très bien faites 
accompagnent le texte et permettent au lecteur de suivre et de 
comprendre les principaux temps de chaque opération. Dans 
le chapitre consacré à la chirurgie du cristallin, l'auteur décrit 
avec soin chaque procédé de l’opération de la cataracte, et les 
soins à donner à l’opéré. Pour la chirurgie des paupières 
M. Lagrange passe en revue les principales opérations qui sont 
employées, et là encore de nombreuses figures suppléent aux 
détails de description que les limites de l’ouvrage ne permet¬ 
taient pas de développer. 

Le livre est terminé par un appendice où se trouvent relatées 
les instructions officielles émanant des Ministères de la Guerre 
et de la marine et se rattachant aux affections de l’appareil 
visuel. A tous ceux qui ont le souci de s’initier à l’ophtalmo¬ 
logie, nous ne saurions trop recommander de se munir de cet 
ouvrage qui mérite une place honorable parmi les classiques 
des bibliothèques. 

II. — Du pronostic de la papille étranglée ; par le 1>'Eperon 
(de Lausanne). — Georg et C'*, éditeur, Genève, 1897. 

II. — Le but de l’auteur dans cet article est d’attirer l’atten¬ 
tion sur la curabilité de la papille étranglée dans certaines 
conditions et abstraction faite des résultats heureux obtenus 
par l’intervëntion chirurgicale. Les observations tendent à 
présenter ce pronostic sous un jour un peu moins sombre. 

M. Eperon répartit en différentes catégories les cas de pa¬ 
pille étranglée susceptibles de guérison. 1° Cas de papille 
étranglée avec symptômes cérébraux mal définis ; 2° cas de 
papille étranglée symptomatique de tumeurs syphilitiques 
du cerveau. Les néoplasmes syphilitiques étant influencés par 
le traitement spécifique, rien d’étonnant à ce que des tumeurs 
cérébrales de cette nature puissent disparaître par un traite¬ 
ment mercuriel; 3" cas de papille étranglée avec symptômes 
cérébraux, d’origine probablement tuberculeuse, chez des 
sujets non syphilitiques. La guérison s’est effectuée sans trai¬ 
tement spécifique, et malgré les présomptions de tuberculose 
méningée ou cérébrale l’évolution a été favorable; 4° la stase 
papillaire est encore susceptible de guérison spontanée quand 
elle résulte d’un épanchement hémorragique intra-cranien 
d'origine traumatique; 5° dans cette catégorie, l’auteur range 
les cas de tum*ur cérébrale à marche très lente, où la stase 
papillaire disparaît. 

L’auteur passe ensuite en revue les différentes théories sur 
le mécanisme pathogénique de la stase papillaire. Il donne la 
préférence à celle qui explique la papillite par l’augmentation 
de pression dans la cavité crânienne, due à une gêne dans la 
circulation veineuse cérébrale, et consécutivement à une pro¬ 
duction exagérée de liquide cérébro-spinal. 

Le traitement de la papille étranglée n’est pas à dédaigner. 
Des indications spéciales se rapportant aux dilférents groupes 
que l’auteur a établis, devront être fixées par le médecin. 

Le travail de M. Eperon mérite d’être lu, car il contribuera 
à éclairer pour sa part la genèse si obscure des papillites et 
des papilles étranglées. 

Ul. — I/amblyopie transitoire, contribution à. l'étude des 

troubles ■visuels dans les maladies nerveuses; par le 

D* Antonelli. — Edit, allemande trad. par le D' Otto Nieser, 

120 pages in-8 avec 4 planches et 19 figures in texte. — C. Mar- 

hold, édit., Halle, 1897. 

III. — Lorsque l’auteur publia son premier travail sur l’am- 
blyopie transitoire en 1892, dans les Archives de Neurologie, 
il n’avait pas pu lui donner tout le développement que com¬ 
porte le sujet. L’édition allemande qui vient de paraître a été 
entièrement remaniée, et complétée par tout ce qui dans la 
littérature médicale de ces dernières années pouvait directe¬ 
ment et indirectement se rapporter à l’étude des différentes 
formes et syndromes concomitants de l’amblyopie transitoire. 

Ainsi le lecteur trouve dans la planche IX à la fin de la bro¬ 
chure, et dans quelques dessins intercalés dans le texte le 
moyen de refaire rapidement ses connaissances sur les centres 
«t les voies de l’appareil nerveux visuel. Ces connaissances 


sont aussi indispensables pour les localisations des hémia¬ 
nopsies ou troubles visuels analogues de cause organique que 
pour l’interprétation des différentes formes de l’amblyopie 
transitoire. 

Pour ce qui concerne ce syndrome, l’auteur a jugé utile 
d’insister sur les détails anatomiques de la circulation arté¬ 
rielle dans la partie postérieure du cerveau et dans la dure- 
mère. Pour le reste, il se contente d’énoncer les faits et les 
rapports anatomiques essentiels, en renvoyant toujours à 
l’explication détaillée des figures. 

Quant aux observations, l’auteur a emprunté à ses notes 
personnelles et aux publications les plus récentes, les docu¬ 
ments cliniques les plus complets et les plus démonstratifs ; 
et l’ensemble du travail n’en ressort pas moins original, surtout 
pour l'analyse des différentes formes cliniques de l’amblyopie 
transitoire et pour l’étude physio-pathologique de l’affection. 

IV. — Recherches expérimentales et cliniques sur les nerfs 

sécréteurs des larmes ; par le D' Campos. — Thèse de Paris, 

189/. 

IV. — La glande lacrymale étant innervée par le nerf lacry¬ 
mal, branche de l’ophtalmique de Willis, il était naturel d’at¬ 
tribuer au trijumeau, d’où ce nerf émane, ou au sympathique 
qui affecte de si nombreux rapports avec lui, la secrétion lacry¬ 
male. C’étaient là, en effet, les opinions admises jusqu’en 1893, 
époque à laquelle Goldzicher avança, au Congrès d’Heidelberg, 
que le vrai nerf sécréteur des larmes était le nerf facial. 

Mais comment le nerf facial peut-il entrer en rapport avec le 
nerf lacrymal? Jendrassik émit alors cette opinion que le filet 
orbitaire du nerf maxillaire supérieur n’émane qu’apparem- 
ment de la seconde branche du trijumeau, mais que son ori¬ 
gine réelle est tout autre. Ce filet nerveux serait en réalité une 
branche du facial qui, se détachant de ce nerf au niveau du 
ganglion géniculé, suivrait le grand nerf pétreux superficiel, 
le nerfvidien qui lui fait suite, traverserait le ganglion sphéno- 
palatin et aboutirait au lacrymal en prenant justement le nom 
de rameau orbitaire. 

Cette hypothèse a suscité un certain nombre de recherches 
contradictoires de la part de Tépliachine, Tribondeau, Laffay, et 
d’expériences pratiquées sur le chien et sur le lapin. M, Cam¬ 
pos a montré que ces expériences n’avaient aucune valeur, car 
le filet orbitaire du maxillaire supérieur, qui s’anastomose, 
chez l’homme, avec le nerf lacrymal, ne présente, chez les ani¬ 
maux domestiques, aucun rapport avec ce nerf. Il a donc fait 
ses expériences sur le singe dont les dispositions anatomiques 
ne diffèrent pas de celle* de l’homme. Il a montré tout d’abord 
que le filet orbitaire possède des fibres sécrétoires, en excitant 
son bout périphérique. 

Dans le but d’étudier le rôle du facial, Tribondeau a imaginé 
un procédé perfectionné par Laffay, qui consiste à détruire le 
facial au niveau de son entrée dans le canal spiroïde. M. Cam¬ 
pos a montré que cette expérience pratiquée sur le chien n’a 
aucune valeur. Il a imaginé un procédé nouveau et est parvenu 
à sectionner, chez le singe, le grand nerf pétreux superficiel à 
sa naissance au niveau du ganglion géniculé ; après la guéri¬ 
son de l’animal, qui fut très rapide, il put provoquer, du côté 
opéré, une sécrétion lacrymale abondante, contrairement au 
résultat de Tribondeau et Laffay, ce qui prouve que la sécré¬ 
tion peut s’effectuer en dehors de toute action du facial. 

Les expériences entreprises sur le sympathique pouvaient 
encore prêter à discussion ; en effet, il existe chez les animaux 
domestiques, au niveau de la troisième paupière, une glande 
dont Giacomini a trouvé des vestiges chez le nègre, la glande 
de Harder qui sécrète une humeur épaisse et blanchâtre. 
Demtschenko avait obtenu, en effet, par l’excitation de ce nerf, 
un liquide lactescent qui, probablement, avait cette origine. 
Les expériences de M. Gampos sur le singe, qui est dépourvu 
de cette glande, ont été négatives. 

En passant du laboratoire à la clinique, l’auteur passe en 
revue tous les cas connus de résection du ganglion de Gasser 
chez l’homme. Sur 94 cas, deux auteurs seuls auraient constaté 
une diminution de la sécrétion lacrymale du côté opéré, mais 
encore est-il que Kraüse admet que cette suppression n’était 
pas due probablement à la lésion du trijumeau, mais à la com¬ 
pression du grand nerf pétreux superficiel par la cicatrice. L’au¬ 
teur fait remarquer, cependant, que, d’après Fuchs, dans la 
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kératite neuro-paralytique, qui est due à une paralysie du tri¬ 
jumeau, on observerait de la sécheresse du côté de l’œil 
malade. 

Ayant eu l’occasion de voir deux malades, qui avaient subi 
la résection du sympathique cervical pour un goitre exophtal¬ 
mique, il a pu constater que, chez ces deux personnes, la fonc¬ 
tion lacrymale ne présentait aucun trouble. 

Nous avons dit de plus que dans certains cas’de paralysie fa¬ 
ciale signalés par Goldzicher, on observait un tarissement des 
larmes : cependant il existe des cas où Ton constate au con¬ 
traire de l’épiphora, conformément à l’opinion classique! Com¬ 
ment interpréter ces faits en apparence discordants ? c’est bien 
simple, et l’explication en a été donnée par Jendrassik : lors¬ 
que la paralysie faciale est périphérique et siège au-dessous 
du trou stylo-mastoïdien, le nerf grand pétreux superficiel 
qui prend naissance au-dessus de lui n’est pas atteint et on 
observe du larmoiement par suite de l’éversion et de l’affais¬ 
sement du point lacrymal, consécutifs à la paralysie du muscle 
de Horner ; lorsque, au contraire, la lésion est intra-pétreuse 
et que le nerf grand pétreux superficiel est intéressé, ia sécré¬ 
tion lacrymale se trouverait tarie. En clinique, ainsi que l’a 
démontré Longet, on peut savoir si ce nerf est atteint par ce 
fait que, dans ce cas, on observe une paralysie de ia luette et 
du voile du palais. L’auteur, après avoir cité les cas connus 
dans la science, en relate un qui lui est personnel et qui est 
le premier cas publié en France. 

Ces considérations ont conduit M. Campos aux conclusions 
suivantes : 

I. Le nerf lacrymal possède des fibres sécrétoires très nom 
breuses indépendantes du nerf facial. 

II. L’expérimentation montre que le rameau orbitaire du 
maxillaire supérieur contient, lui aussi, des fibres sécrétoires : 
la clinique démontre à son tour que ces dernières fibres pro¬ 
viennent du facial. 

III. Nous n’avons pu obtenir aucune sécrétion lacrymale par 
l’excitation du bout supérieur du grand sympathique et, d’au¬ 
tre part, sa section sur l’homme est restée sans aucune in¬ 
fluence aussi bien sur l’humidité normale que sur le larmoie¬ 
ment. 

IV. Dans les cas de paralysie faciale complète intéressant 
par conséquent le grand nerf pétreux superficiel, on ne peut 
plus obtenir de larmes ni par la voie réflexe, ni sous l’influence 
d’une émotion (Goldzicher, Jendrassik) ; la lésion du grand 
nerf pétreux superficiel se traduit par une paralysie de la 
luette et du voile du palais (Longet). * 

Cette thèse est consciencieusement faite, et il faut féliciter 
M. Campos d’avoir pu établir des conclusions précises grâce 
à une critique raisonnée des théories et aux expériences bien 
conduites qui lui ont fourni ces résultats. 

REVUE DE BACTÉRIOLOGIE 

I. — Contribution à l’étude de l’infection par le pneu¬ 
mocoque; par Benbdetto Costantini. — IL Pratico, 1898, n°8. 

I. — A l’autopsie d’un enfant de 24 jours, mort rapide¬ 
ment avec tous les symptômes d’une septicémie mal définie, 
l’auteur constata la présence presque exclusive du pneumoeo- 
coque de Talamon-Frænkel dans tous les viscères, dans l’épais¬ 
seur des tuniques intestinales, et dans les matières fécales. Les 
poumons étaient simplement congestionnés, sans zone d’hépa¬ 
tisation, la cicatrice ombilicale normale. Aussi est-il probable 
que le point de départ de l’infection avait été les voies di¬ 
gestives. En effet 1 enfant, n’ayant pris depuis sa naissance que 
des aliments indigestes, pour la plupart mâchés au préalable 
par la mère, avait eu dès les premiers jours une gastro-enté¬ 
rite intense. Nul doute que le pneumocoque de la salive, tant 
de l’enfant que de la mère, n’ait trouvé dans le tube digestif, 
ainsi enflammé, un milieu favorable à son développement. 

II. — Recherches sur la sérothérapie de la tuberculose; 

par J. Ferran. — Barcelone, 1897. 

II. — Les résultats obtenus par Ferran ne sont guère plus 
encourageants que ceux que vient de publier Behring au 
Congrès de Madrid. Ferran, après avoir injecté des crachats 


de tuberculeux, des cultures ou du pus de ganglions caséeux, 
préalablement stérilisés par la chaleur, à des ânes et des mu¬ 
lets, obtint au bout de 5 à 6 mois un sérum doué des pro¬ 
priétés suivantes : injecté quotidiennement, à la dose de 1 ce. 
à des cobaye sains, il produisit une cachexie rapide ; les cobayes 
déjà tuberculeux succombèrent avant les témoins. Par contre, 
si la dose de sérum injectée ne dépasse pas un centigramme 
en une fois, les résultats sont plus favorables; et les animaux 
tuberculeux traités offrent une survie évidente sur les témoins. 
De plus, le sérum antituberculeux présente des propriétés 
agglutinantes, analogues à celles que viennent de signaler Ar- 
loing et Dubord chez l’homme. Enfin, injecté à très petites 
doses, à des individus atteints de lèpre, il produit une amé¬ 
lioration notable. 

Pour expliquer cette différence d’action des doses, Ferran 
suppose que le sérum employé contient encore de la tuber¬ 
culine ; en outre, l’antitoxine tuberculeuse ne doit se former 
que lentement, et passe par une foule d’états intermédiaires. 
Sécrétée par les leucocytes, elle présente tout d’abord un cer¬ 
tain degré de toxicité, dont elle ne se dépouille qu’avec le temps. 
Et il est probable que le sérum obtenu comme il vient d’être 
dit, ne contient pas encore l’antitoxine arrivée à son dernier 
stade de perfectionnement. En somme, l’emploi du sérum 
antituberculeux de Ferran n’est pas exempt de dangers; l’au¬ 
teur ne le conseille qu’à très petites doses, et seulement dans 
les tuberculoses commençantes et nettement circonscrites. 

III. — Atlas de Microbiologie; par M. Macé. 

III. — L’Atlas de microbiologie de M. Macé est appelé à 
rendre les plus grands services aux bactériologistes. On y 
trouvera la représentation exacte des caractères de cultures 
sur les milieux habituellement employés, des formes que pré¬ 
sentent les principaux microbes, ce qui facilitera d’autant les 
recherches de laboratoire pour les déterminations spécifiques 
des bactéries pathogènes. 

IV. — Le traitement spécifique du paludisme; par 

F. Laparret. — Paris, 1897. 

IV. — Il est de règle en thérapeutique d’administrer la 

quinine 8 à 10 heures avant l’accès présumé de fièvre paludi- 
que. Cette manière d’opérer prévient l’accès, mais ne guérit 
pas de l’infection, c’est-à-dire ne détruit pas le parasite. En 
effet, quelques heures avant le début des accidents fébriles, 
l’hématozoaire, inclus dans les globules sanguins sous forme 
de corps en croissant, est à l’abri de l’action toxique de la 
quinine ; au moment de l’accès, le parasite se répand 
librement dans la circulation sous forme de corps flagellés ou 
de corps amiboïdes, très sensibles à l’action des sels de qui¬ 
nine. Si alors le médicament est administré, toutes ces formes 
jeunes sont détruites au fur et à mesure de leur production, 
avant qu’elles ne pénètrent dans les hématies et dans la rate, 
où elles sont hors de toute atteinte. Par conséquent, d’apres 
M. Laparret, « ce n’est pas pendant les périodes d’apyrexie, 
« ni surtout après l’accès, qu’il faut prescrire la quinine, mais 
« de préférence peu de temps avant le début des accès 
» fébriles. » F. Ramond. 


BIBLIOGRAPHIE 

Contribu'ion à l’étiologie de la tubèrculose dans ses rap¬ 
ports avec sa prophylaxie et sa thérapie ; par Kr. F. And- 
vord. — Norsk Magazin fur Lægevidensltaben udgivet a f det 
medicinske selskab, I Kristiania, p. 337-386. 

L’auteur a voulu dans ce travail attirer l’attention sur plu¬ 
sieurs côtés encore peu connus des phénomènes tuberculeux. 

Il insiste tout d’abord sur la régularité frappante avec la¬ 
quelle les affections tuberculeuses, et spécialement la tuber¬ 
culose pulmonaire, fait d’année en année, dans un district 
donné, un nombre presque toujours égal de victimes : assu¬ 
rément, la mortalité par tuberculose peut varier de degré d une 
ville ou d’une région à l’autre, elle peut aussi par longues p e " 
riodes monter ou descendre à une moyenne variable, mais 
cela a toujours lieu par courbes régulières et relativement 
douces. 

A Christiania, par exemple, pendant les années 1868-1896, u 
est régulièrement mort de phtisie pulmonaire 30 personnes par 
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10.000 vivants; certes la mortalité a baissé peu à peu pendant 
cette période de 38 à 25 0/000, mais jamais on ne l’a vue sortir 
de ces limites extrêmes pendant toute la période de 32 ans. 

Les affections tuberculeuses font aussi d’une année à l’autre 
un nombre presque égal de victimes dans chaque classe d’âge 
prise isolément, pendant que leur courbe suit avec une régu¬ 
larité remarquable celle de l’ensemble de la mortalité, avec 
maximum primaire pour la première et la deuxième année, 
minimum primaire vers l’âge de 10 ans, et second maximum 
vers la fin de l’existence. Oette constance dans la statistique 
de la tuberculose est surtout frappante, si on la rapproche de 
celles des maladies épidémiques aiguës; mais elle l’emporte 
même comme régularité sur des aifections comme le cancer, 
les maladies cardiaques ou les bronchites chroniques. 

L’auteur est d’avis que cette régularité, qui semble avoir la 
rigueur d’une loi, doit se rattacher à des causes trop profondes 
pour être expliquées tout bonnement par une contagion plus 
ou moins accidentelle. 

Il parle ensuite des différentes formes sous lesquelles la tu¬ 
berculose se manifeste aux différents âges : il est d’avis qu’il 
•doit y avoir une sorte de transition à lâge de puberté. En 
effet, dans l’enfance, l’image de la maladie, tant au point de 
vue clinique que surtout au point de vue pathologico-anato- 
mique, est en connexité étroite avec le système lymphati¬ 
que et glandulaire, tandis que dès l’adolescence et pendant 
l’âge adulte, la tuberculose est bien plus strictement localisée 
dans les grands viscères, et spécialement les poumons et la 
plèvre. 

Pour mieux mettre en lumière cette relation entre la scro- 
fulose et la tuberculose, l’auteur examine de plus près les ob¬ 
servations et communications dues à l’hôpital côtier de Refs- 
.nœs, en Danemark, et concernant le sort ultérieur des enfants 
sortis de cet hôpital et leur état dix ans après la sortie. Sur 
814 enfants entre 2 et 15 ans, souffrants de diverses formes de 
scrofulo-tuberculeuses, et sortis de l’hôpital de 1876 à 1888, 
après un traitement d'environ une année, on a trouvé dix ans 
après que plus de 60 0/o étaient guéris et entièrement valides, 
tandis que le tiers restant étaient ou morts de tuberculose, ou 
souffrants d’affections tuberculeuses, sejlocalisant de plus en 
plus dans les poumons, à mesure que le sujet vieillit. 

L’auteur est ainsi amené à étudier la question de la fréquence 
et de la durée de la tuberculose latente; suivant lui, même en 
admettant que sur trois phtisiques adultes ou adolescents un 
seul ait en lui le germe morbide depuis l’enfance, il résultera 
que chez la grande majorité des tuberculeux l’affection remonte 
au premier âge ou à l’enfance en général. On serait même tenté 
d’admettre que, surtout dans les villes ou les districts à popu¬ 
lation dense, où la tuberculose sévit depuis des générations, 
la population tout entière a très probablement été l’objet d’une 
infection plus on moins grave, et ce, généralement, dès l’en¬ 
fance. Il en serait autrement dans les régions où la population 
est disséminée, et où l’infection est de date relativement ré¬ 
cente : là les affections primaires, survenant à l’âge mûr, sont 
bien autrement fréquentes. 

Il nous est actuellement impossible de dire avec certitude 
quelle fraction d’une population est effectivement acquise à l’in¬ 
fection, mais ce qui ne souffre aucun doute, c’est que ce nombre 
est de beaucoup supérieur au nombre de ceux qui succombent 
au mal. 

La mortalité tuberculeuse, si peu variable d’année en année 
dans les différentes régions ou dans les différentes villes, ne 
peut donc pas s’expliquer par l’infection seule ; mais elle doit 
évidemment dépendre d’une façon tout à fait intime d’une 
constante locale, caractéristique de chaque ville et de sa popu¬ 
lation. Or, dit l’auteur, quelle peut être cette constante, sinon 
Ja nature variable du sol dans lequel tombent les bacilles, 
la résistance héréditaire ou acquise, variable chez les popula¬ 
tions de districts différents, dans les différentes familles, et 
diui individu à l’autre dan* les différentes cia S< 
disposition tuberculeuse semble être une fonction de la tare 
héréditaire d’une part, des conditions d’existence, d’hj giène ei 
de climat de l’autre; mais on n’a pas encore la notion bien 
elaire de ce qui doit évidemment constituer son essence la plus 
‘Otiine. Certains auteurs insistent surtout sur le rôle j«,ué par 
8011 abaissement de la pression artérielle, d’autres sur une dis¬ 


proportion existant entre le cœur et les poumons, d’autres 
enfin, sur la possibilité de troubles latents dans les phéno¬ 
mènes d’assimilation et de modifications morbides des liquides 
imprégnant les tissus. 

Ce que nous devons retenir, c’est que la disposition joue un 
rôle prépondérant dans la lutte contre la tuberculose, en tant 
que maladie ethnique; plusieurs orateurs ont insisté tout spé¬ 
cialement sur ce point au Congrès des naturalistes, à Bruns¬ 
wick, l’automne dernier. 

Si donc il est prouvé que dans 9 cas sur 10, le caractère plus 
ou moins bénin, plus ou moins malin de la tuberculose dé¬ 
pend de la nature du sol ensemencé, de l’élasticité et de la ré¬ 
sistance plus ou moins grandes des sujets, tant au moral qu’au 
point de vue matériel, il en résultera que la lutte contre la dis¬ 
position tuberculeuse doit être engagée à la toute première 
heure, soit que le bacille tuberculeux ait déjà à ce moment 
envahi l’organisme, ou qu’on craigne à tout moment de le voir 
entrer dans la place. Suivant moi, continue l’auteur, c’est 
donc les jeunes enfants qu’il convient avant tout de protéger 
contre l’infection, principalement pendant les 4 ou 5 pre¬ 
mières années de leur existence; la seconde tâche sera d’étu¬ 
dier et d’apprendre à traiter la tuberculose infantile et glan¬ 
dulaire, en ne négligeant aucune des formes scrofuleuses, même 
les plus bénignes, de telle sorte que la maladie perde le plus 
vite possible son acuité, et ne laisse derrière elle, si j’ose m’ex¬ 
primer ainsi, qu’une espèce de vaccine bienfaisante pour l'in¬ 
dividu. Plus tard, dans la vie, il conviendra d’avoir l’œil ou¬ 
vert sur les formes évolutives de la phtisie, sur la tuberculose 
latente et sur ses formes farvées. 

L’auteur indique un certain nombre'des symptômes qui, 
d’après lui méritent de fixer plus spécialement l’attention; il 
signale entre autres : les catarrhes chroniques du nez, du la¬ 
rynx et des voies respiratoires, l’émaciation, la toux sèche et 
parfois convulsive, les pleurites, la capacité pectorale, la ré¬ 
duction de la surface respiratoire, et enfin l’abaissement de la 
pression artérielle. 

Pour finir, l’auteur insiste sur la nécessité de bien mettre en 
lumière et de connaître à fond ces stades transitoires ou pro- 
dromatiques ; c’est parmi ces cas que nos hôpitaux et nos sana- 
toria populaires devront se recruter, si l’on veut qu’ils exercent 
une action vraiment bienfaisante et remplissent véritablement 
la mission qui leur incombe; c’est alors que le traitement dié¬ 
tétique et hygiénique célébrera ses plus beaux triomphes, sur¬ 
tout dans des établissements fermés, et réussira dans un délai 
relativement bref à rendre à la société des individus tout à fait 
valides. 

Leçons de Clinique médicale. Psychoses et affections ner¬ 
veuses; par Gilbert Ballet. — O. Doin, éditeur, 1897. 

M. Gilbert Ballet publie un volume de leçons qui, bien que 
reliées entre elles par aucun lien apparent, offrent toutes les 
idées directrices qui ont toujours guidé le savant neurolo¬ 
giste durant son enseignement, nous voulons dire la préoccu¬ 
pation de l’observation rigoureuse à laquelle il sacrifie les 
théories toutes faites, ne forçant pas les faits à s’adapter aux 
moules déjà créés, le souci de se servir de tous les procédés 
d’investigation nouveaux et par-dessus tout la clarté d’exposi¬ 
tion qui, seule, permet au savant clinicien d’être bon profes- 

I. La première leçon d’ordre général a trait h la pathologie 
mentale, son domaine, sa méthode et ses visées. La psychia¬ 
trie doit reposer sur l’étude des faits; bien que la psychologie 
morbide tienne ici une grande place, elle ne doit pas tout 
absorber ; l’aliéniste doit être psychologue dans la mesure du 
nécessaire mais surtout et avant tout médecin. Le résultat de 
ses travaux ne sera définitif que lorsqu’il pourra unir aux 
observations cliniques psychiques et somatiques, des consta¬ 
tations anatomiques et pathogéniques. 

II. Le délire des persécutions à évolution systématique a 
été séparé nettement par M. Magnan sous le nom de délire 
chronique, de la classe des persécutés décrite par Lasègue. Les 
caractères de ce délire sont d’abord de survenir chez des 
sujets à hérédité nulle ou peu chargée, et de frapper des per¬ 
sonnes jusque-là absolument saines d’esprit, entre trente et 
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cinquante ans. Cette psychose s’établit lentement et offre une 
marche progressive et régulière qui peut être divisée en quatre 
périodes : 1° période d’incubation avec inquiétude et interpré¬ 
tations délirantes ; 2° période de persécution avec hallucina¬ 
tions, surtout de l’ouïe et delà sensibilité générale; 3° période 
de mégalomanie où les idées de persécution font place aux 
idées de grandeur, et enfin 4° démence terminale. M. Palret 
divise la période de persécution en deux périodes, une d’hallu¬ 
cination de l'ouïe et une de troubles de la sensibilité, il ne 
croit pas à la période de démence. Ce délire chronique diffère 
du délire de persécution des dégénérés qui survient par pous¬ 
sées brusques le plus souvent et guérit fréquemment. 
M. G. Ballet, à l’encontre de M. Magnan, pense que les dégé¬ 
nérés intelligents peuvent être frappés du délire chronique 
typique. On a objecté que les périodes ne se distinguaient pas 
toujours très nettement, que les idées de mégalomanie se 
superposaient parfois au lieu de s’y substituer aux idées de 
persécution. Mais ces objections ne diminuent en rien la eon- 
cèption clinique de M. Magnan. Néanmoins il est certain 
qu’entre les cas typiques de ces deux genres de persécutés il 
existe des observations de malades difficiles à classer, qui 
forment une transition entre le délire chronique et celui des 
dégénérés. 

III. Les persécutés auto-accusateurs . — Les persécutés ont 
été différenciés par Lasègue des mélancoliques : tandis que 
ces derniers sont humbles et résignés, les premiers sont agres¬ 
sifs et révoltés. Il existe cependant certains persécutés qui, 
tout en accusant les autres, s’accusent avant tout eux-mêmes, 
et sont convaincus d’être des victimes coupables, tandis que 
les persécutés ordinaires sont des victimes innocentes. Les 
persécutés auto-accusateurs semblent être des dégénérés qui 
sont sujets à des idées de persécution dont le point de départ 
est un trouble hypocondriaque ou mélancolique. 

IV. Un exhibitionniste persécuté. — Il s’agit d’un malade 
atteint d’une obsession impulsive qui consiste à exhiber ses 
organes génitaux devant les jeunes filles lorsqu’il les rencontre 
dans un jardin public. Une angoisse très pénible s’empare de 
lui s’il résiste à cette obsession, et un soulagement immédiat 
accompagne l’exécution de cet acte impulsif. Ce malade est 
ensuite devenu triste, a présenté des idées de persécution en 
rapport avec des crimes imaginaires dont il s’accuse, il a tenté 
de se suicider et a frappé plusieurs personnes. Ces malades 
ont pour origine de leur délire une préoccupation fondée ou 
non, relative aux organes génitaux ou aux fonctions génitales, 
on ne constate pas ordinairement chez eux d’hallucination. Ils 
s’irritent contre leurs prétendus persécuteurs, mais sans les 
haïr véritablement et sont plus découragés qu’aggressifs, enfin 
ils sont toujours porteurs de stigmates de dégénérescence. 

V. Les persécuteurs familiaux étudiés par J. Falret et 
Krafft-Ebing se rapprochent des processifs, ce sont des fous 
raisonnants ou des persécutés persécuteurs. Leur conversation 
courante semble raisonnable et logique, ils ne paraissent pas 
délirer, ne sont pas hallucinés. Cependant leur état morbide 
repose sur une conviction délirante; ils se créent un père ou 
des enfants imaginaires. Ces persécutés familiaux se rappro¬ 
chent des dégénérés ambitieux, ils portent du reste des stig¬ 
mates de dégénérescence. Ce genre de malades aurait jadis été 
rangé dans les monomanies d’Esquirol, mais actuellement les 
monomanies sont sujettes à caution et les délires systématisés 
comme ceux des persécutés familiaux relèvent d’un état pro- 
f ond de débilité intellectuelle. 

VI et VII. Psychoses puerpérales. — Il y a des psychoses 
puerpérales de formes les plus variées et non une folie puer¬ 
pérale. M. Ballet cite diverses observations où la puerpéralité 
est la cause principale de la maladie mentale. Une de ces ma¬ 
lades est atteinte de confusion mentale hallucinatoire que 
M. Ballet différencie de la stupeur mélancolique. Dans d’autres 
cas de folie puerpérale, on observe des délires partiels, mais 
plus rarement que des accès maniaques ou mélancoliques. A 
l’heure actuelle deux théories pathogènes partagent les alié¬ 
nistes : l’une (Marcé, Kirchoff) admet que les psychoses puer¬ 
pérales sont des psychoses vulgaires réveillées par l’état de 
grossesse; l’autre, faisant renaître les doctrines humorales 
hippocratiques, attribue à la toxémie et à l’infection, ces troubles 


mentaux (01sbausen,Lallier). Pour M. Ballet la vérité est dans 
un sage éclectisme. 

Si l’on examine un certain nombre de cas de folie puerpé¬ 
rale, on peut les mettre sur le compte de l’urémie ou d’intoxi¬ 
cations connexes, mais d’autres cas ne se rattachent que fort 
secondairement à la grossesse, simple cause déterminante qui 
réveille des prédispositions antérieures le plus souvent héré¬ 
ditaires. 

La septicémie puerpérale tient encore une part indiscutable 
dans l’étiologie des psychoses des accouchées, souvent elle n’est 
qu’une cause occasionnelle, mais M. Ballet a tendance à ad¬ 
mettre une folie septicémique puerpérale affectant la forme de 
confusion mentale hallucinatoire. En un mot la grossesse, 
l’accouchement, la lactation comme la menstruation peuvent 
chez les prédisposées réveiller des troubles mentaux (accès de 
manie, de mélancolie, impulsions se rattachant àla dégénéres¬ 
cence mentale ou à l’hérédité vésanique). 

D’autre part la toxémie ou l’infection puerpérale ou les trou¬ 
bles nutritifs qui accompagnent la puerpéralité peuvent cau¬ 
ser une psychose banale ou une sorte de stupidité, de démence 
aigue que l'on tend à appeler confusion mentale hallucina- 

VIII. — Vhypocondrie peut se diviser en quatre types 
cliniqnes : 

1- La petite hypocondrie dans laquelle le sujet éprouve 
des craintes de maladies contre lesquelle le médecin le rassure 
facilement, craintes qui disparaissent pour se manifester de 
nouveau. 

2° La phobie hypocondriaque qui est un symptôme de dé¬ 
générescence mentale et s’accompagne d’obsession et d’an¬ 
goisse. 

3° La grande hypocondrie où la preuve de l’affection ima¬ 
ginaire est faite pour le malade, bien qu’elle soit absolument 
fausse. 

4° L'hypocondrie délirante, folie hypocondriaque où non 
seulement l’affection dont se plaint le malade est fausse, mais 
est encore absolument absurde. 

Morel, Krafft-Ebing, Schüle, Biswanger, Althaus, Verga, 
Morselli, considèrent l’hypocondrie comme une entité mor¬ 
bide, une névropsychose. En France, les aliénistes ont plus de 
tendance à en faire simplement un syndrome morbide. Le 
pronostic et la marche de l’hypocondrie sont des plus va¬ 
riables. Exceptionnellement, l’hypocondriaque est dangereux 
ou a des idées de suicide. 

IX. M. Ballet, dans sa neuvième leçon, relate un cas d’hy- 
permnèsie avec exagération pathologique de la faculté de re¬ 
présentation mentale. Ce malade était atteint d’hallucinations 
auditives. Il avait une hérédité nerveuse assez chargée et 
était en outre alcoolique. 

X. La période prodromique à forme neurasthénique dans 
la paralysie générale que signale M. Ballet, est souvent de lon¬ 
gue durée. La neurasthénie préparalytique que décrit M. Bal¬ 
let peut se distinguer, selon lui, de la neurasthénie vulgaire. 
Les stigmates de la neurasthénie (casque, rachialgie, plaque 
sacrée) font le plus souvent défaut; les douleurs névralgique 8 
sont les signes les plus importants et n’ont pas les caractères 
habituels; l’état du malade est sujet à des modifications très 
brusques. Ces distinctions qui ne. sont, il est vrai, que des 
nuances peuvent permettre le diagnostic. 

XI. Les troubles oculaires dans la paralysie générale p r0 ~ 
progressive ont une grande importance et ne sont pas de 
symptômes secondaires. 

Le trouble fondamental est Vophtalmoplègie interne (Hut- 
ehinson) qui frappe la musculature interne de l’œil (constriC" 
teur de la pupille, muscle ciliaire ou d’accommodation!. Cet e 
ophtalmoplégie interne évolue progressivement et dans un 
ordre conforme : la réaction de la pupille à la lumière s a - 
ténue d’abord, puis disparaît, puis c’est la réaction de laP®’ 
pille à l’accommodation et le pouvoir accommodateur de 1 
La première phase est le signe d’Argyll Robertson, mais Ç 
signe qui existe dans le tabes n’est que transitoire dans 
paralysie générale. Comme les deux yeux sont inégale® 6 ®^ 
atteints, il y a inégalité pupillaire. Parfois il n’y a pas in® 
galité, mais double dilatation et rarement myosis double, 
a aussi signalé l’irrégularité du contour de l’iris. Bevan Xj 
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f wis a décrit un autre signe qui serait parfois le prélude de la 
| paralysie générale, c’est l’inversion de la réaction pupillaire 
qui se dilaterait alors en présence d’un foyer lumineux. Des 
théories pathogéniques ont été faites pour expliquer cette 
ophtalmoplégie interne. Il est probable que le signe d’Ar- 
| gyll Robertson tient à une lésion de la partie postéro-infé¬ 
rieure de la couche optique que Meynert désigne sous le 
I nom de ganglion de l’habénule et de tubercules quadriju- 
’ meaux. Perlia prétend en outre que les centres des nerfs mo- 
|' teurs de l’œil sont dissociés dans le bulbe et que les centres 
! spéciaux pour le sphincter irien et le muscle ciliaire seraient 
situés au-dessus des autres dans les parois du troisième ven¬ 
tricule. Ces centres seraient lésés. Cependant des faits de 
Parinaud, signalant des iridoplégies coïncidant avec des lé- 
, sions seulement corticales, enlèvent à ces théories une autorité 
[ absolue. 

Outre ces troubles des muscles internes, l’on a constaté dans 
la paralysie générale des paralysies du releveur de la pau- 
[ pière, des muscles moteurs de l’œil, de la diplopie, du nystag- 
mus, du strabisme, de l’atrophie de la papille, de l’œdème, 
| des dilatations anévrismales de l’œil. 

XII. Dans sa douzième leçon, M. Ballet expose l’observa- 
I tion d’une hystérique à anesthésie généralisée chez laquelle 
I on provoque le sommeil par l’occlusion des yeux et des 
I oreilles; ce sommeil est analogue au sommeil hypnotique. 

XIII. Observation d’un cas de névrite double des nerfs cu- 

■ bital et médian du côté droit. 

I XIV. Exposé d’un syndrome simulant la sclérose latérale 
| amyotrophique chez une malade syphilitique. 

I XV. L 'acroparesthèsie ou paresthésie des extrémités débute 
i par les mains et souvent se cantonne dans la région du mé¬ 
dian ; une sensation d’engourdissement des doigts violacés et 
livides se manifeste. Elle ne donne pas lieu à la pâleur des 
I téguments comme dans la maladie de M. Raynaud. Elle dure 
I parfois fort longtemps et disparaît spontanément. 

■, XVI. La chorée congénitale forme un groupe que l’on 
peut scinder en chorées spasmodiques et chorées non spasmo¬ 
diques. 

| XVII. Observation de surdité verbale urémique. 

XVIII. Leçon clinique sur la migraine ophtalmoplègique 
I ou l’auteur repousse toute idée de parenté entre cette maladie 
I et la migraine simple. 

XIX, XX et XXI. Les polynévrites par cause locale, les né- 
I vrites wallériennes, les polynévrites alcooliques, saturnines 
i (types antibrachial, Aran-Duchenne, Duchenne-Erb) sont tour 
I à tour exposées. L’auteur discute les théories périphériques 
| ou centralistes exposées jusqu’ici. Il termine en décrivant les 

■ lésions de la moelle qui existent chez les polynévritiques. 

I Les XXII* et XXIII e leçons ont trait aux paralysies radicu- 
B- laires sensitives du plexus brachial. 

I Dans la XXIV e , M. Ballet étudie les myélites infectieuses 
■" expérimentales, en expose les lésions, discute leur pathogénie 
I microbienne et toxique et en tire des applications à la patho- 
! logie humaine. J. N 0 m, 

Traité de Chirurgie clinique et opératoire ; par Le Dentu et 
I P. Delbet (Tome VI : Bouche, Pharynx, Œsophage, Larynx, 
K Trachée,Corps thyroiïe,Cou, Poitrine).— Paris, J.-B. Baillière,1838. 

’ Voici le VI e volume de cet important traité. Il comprend les 
maladies de la bouche et du pharynx par II. Morestin. Celles 
des glandes salivaires sont dues au même auteur. Les maladies 
de l'œsophage ont été traitées par M. Michel Gangolpheet nous 
E Signalerons en particulier le chapitre relatif aux corps étran¬ 
gers. A M. Lubet-Barbon ont été confiées les affections du 
larynx et de la trachée. M. Lyot s’est chargé du corps thyroïde 
et en particulier de ce qui a trait au goitre. Les maladies du 
- cou de M. Arrou, celles de la poitrine,jjpar M. Souligoux, ter- 
t minent le volume. 

| Nous n’insisterons pas sur l’importance de ce traité, impor- 
I tance sur laquelle nous avons déjà maintes lois attiré l'attention. 

1 Ce que nous nous permettrons de souhaiter seulement, c’est 
I que sa publication soit plus améliorée. A notre époque, où tout 
va vite, les grands ouvrages de longue haleine ont l’incon- 
i Vénient de ne plus se ressembler au commencement et à la lin. 

M. B. 


VARIA 

CONSEIL MUNICIPAL DE PARIS. 

Séance du 6 juin. — Présidence de M. Navarre. 
Renvoi à la 5 e Commission d’une lettre de MM. Alphonse 

et Gustave de Rothschild relative à un don de 200.000 francs 

fait par eux aux pauvres de Paris. — Remerciements du 

Conseil. 

M. le Président. — Messieurs, j’ai l’honneur de vous com¬ 
muniquer la lettre suivante que je viens de recevoir : 

« Paris, le 6 juin 1898. 

« Monsieur le Président, 

« Nous avons l’honneur de vous faire connaître qu’à l’occa¬ 
sion de la première victoire remportée par notre écurie de 
courses dans le Grand Prix de Paris, nous venons de mettre à 
la disposition de M. le Préfet de la Seine la somme de deux 
cent mille francs, en le priant de vouloir bien faire déterminer 
par le Conseil municipal le meilleur emploi qui pourra en être 
fait au profit de la population nécessiteuse de la ville de Paris. 

« Veuillez agréer, Monsieur le Président, l’assurance de 
notre considération la plus distinguée. — Signé : Alphonse de 
Rothschild,Gustave de Rothschild. » —( Très bien! très bien !) 

M. LampuÉ. — Le Conseil ne peut que souhaiter la victoire 
de la même écurie dans les futures épreuves. (Très bien! — 
Rires.) 

M. le Président. — Messieurs, votre Bureau a envoyé im¬ 
médiatement ses remerciements aux généreux donateurs et je 
crois que le Conseil tout entier n'hésitera pas à s’associer à 
nous. ( Assentiment général.) 

M. le Préfet de la Seine. — Messieurs, j’ai effectivement 
reçu de MM. de Rothschild une lettre semblable à celle dont 
M. le Président vient de donner lecture au Conseil municipal. 
Je vais m’empresser, vous n’en doutez pas, d’adresser à ces 
Messieurs l’expression de ma gratitude; mais, en attendant, je 
demande au Conseil municipal de me joindre à lui pour envoyer 
à MM. de Rothschild les remerciements de la population pari¬ 
sienne. (Très bien !) 

M. le Président. — Je vous propose de renvoyer l’examen 
de la question de la distribution de cette somme à notre 
5 e Commission. — Le renvoi à la 5 e Commission est prononcé. 

Communication d'une lettre de M. Peyron, ancien directeur 
de l’Assistance publique. 

M. le Président. — J’ai l’honneur de vous communiquer 
la lettre suivante : 

« Marines, 4 juin 1898. 

Monsieur le Président, 

M. le Président d’âge et vous-même avez bien voulu saluer 
ma retraite en des termes qui m’ont vivement ému. 

« En vous exprimant toute ma reconnaissance, je vous prie 
de vouloir bien faire agréer au Conseil municipal l’assurance 
de ma respectueuse et profonde gratitude pour les marques 
personnelles de bienveillance que j’ai toujours reçues de lui. 
Pendant mes fonctions, elles m’ont été le meilleur des encou¬ 
ragements, leur souvenir me restera comme le grand honneur 
de ma carrière. — Veuillez recevoir, Monsieur le Président, 
et transmettre à tous vos collègues, l’expression de ma plus 
respectueuse considération et de mon meilleur dévouement. 
— Signé : E. Peyron. » 

La situation sanitaire (eaux potables et dysenterie) au 
Sénégal. 

La dysenterie règne en maîtresse au Sénégal. L’émotion, 
dans la colonie française de Saint-Louis, est des plus vives. 
Chacun voit à nouveau suspendue sur la tête de ses plus pro¬ 
ches la menace de mort et se demande si demain la terrible 
maladie ne viendra pas, dans sa demeure, continuer sa lamen¬ 
table moisson. La cause ? C’est toujours la contagionpar L'eau, 
par l’eau du Sénégal, peu salubre par elle-même et que 
souillent, aux abords de Saint-Louis, les déjections des indigènes. 

Le fleuve, surtout le petit bras qui sépare la cité mère des 
faubourgs installés sur la lagune de Barbarie, est à la fois la 
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source où l’indigène puise l’eau ménagère et la sentine où 
il déverse le superflu de sa vie domestique. Chaque matin, 
avant huit heures, les femmes et les fillettes viennent vider 
là le contenu des toupines. Malgré la rapidité du courant, 
les déjections ne sont pas toutes entraînées vers la mer. 
Des sédiments d’une nature spéciale se déposent le long 
les berges, infectant, à certaines heures du jour, tous les 
alentours. Les Européens, qui n’ont pas, comme les noirs, 
une acclimatation ou une dose de résistance suffisante, 
sont dans un milieu favorable à la propagation des microbes 
nocifs. On proscrit, avec raison, non seulement l’ingestion de 
l’eau du petit bras, mais aussi le lavage du linge comme celui 
des ustensiles de ménage. La question de l’eau potable est 
donc pour la colonie européenne une des plus importantes. 
C’est malheureusement une de celles qui ont été traitées avec 1® 
plus de désinvolture. A l’heure actuelle, Saint-Louis est 
alimentée par de l’eau prise dans le fleuve à Makhna, à 13 kilo¬ 
mètres en amont de la ville. Aux hautes eaux, à la fin de 
l’hivernage et aux premiers jours de la saison sèche, l’eau ainsi 
amenée est relativement bonne. Elle a bien la couleur limo¬ 
neuse des eaux chargées des terres d’alluvion ; toutefois les 
Européens la peuvent employer aux usages domestiques. 
Mais quand le Sénégal se rapproche de l’étiage, l’eau devient 
vaseuse; elle est infectée par les matières fermentescibles coul ant 
des marigots progressivement asséchés. Saint-Louis doit alors 
s’approvisionner comme il peut. Les uns puisent dans les 
citernes où, aux hautes eaux, on a pompé l’eau du grand 
bras du fleuve. Les autres usent avec ménagement des eaux 
pluviales également conservées dans des citernes. Pour les 
administrations publiques, il y a des chalands qui remontent le 
Sénégal, afin de puiser assez haut dans le fleuve l’eau que n’ont 
pas polluée les déversements des marigots Les familles un peu 
aisées ne boivent jamais de ces eaux : elles font venir de France 
des caisses de bouteilles d’eau minérale. L’administration 
coloniale a voulu rémédier au mal et, choisissant au milieu de 
divers projets, elle en a adopté un qui, en principe, devait 
aller chercher l’eau du Sénégal à Thiogar, près de Richard-Toll 
à quatre-vingts kilomètres en amont de Saint-Louis. Des fonds 
prélevés sur l’emprunt colonial de 1892 furent affectés à cette 
opération. Malheureusement, des mécomptes survinrent ; 
l’argent manqua; on dut modifier les travaux et s’arrêter à 
moins d’une trentaine de kilomètres de la ville. Les tuyaux de 
fonte que l’on avait ainsi en superflu et qui avaient été amenés 
à pied d’œuvre durent être redescendus à Saint-Louis et ils 
serviront aux travaux d’adduction d’eau de Dakar. Une enquête 
administrative a été ouverte : il ne nous appartient pas d’en 
indiquer le résultat, étant donné que l'administration centrale 
ne s’est pas encore prononcée. Mais ce que nous pouvons dire, 
c’est que l’on a dépensé beaucoup d’argent sans modifier d’un 
iota la situation sanitaire de Saint-Louis. Il ne reste aux con¬ 
tribuables qu’à se préparer à de nouveaux sacrifices pour 
mettre fin à une situation si dommageable pour la santé 
publique. Mais quelles modifications profondes à apporter dans 
les errement administratifs de la colonie ou de la ville de 
Saint-Louis ! 

h Exercice de la Médecine en| Angleterre. 

La loi anglaise sur l’exercice de la médecine ne ressemble nul¬ 
lement à la nôtre. Ici le rebouteux, le charlatan sont des travail¬ 
leurs comme les autres. Ils ont le droit de traiter leurs semblables, 
de vendre des médicaments, l’action délictueuse ne commençant 
que lorsqu’ils usurpent la qualité de docteur en médecine. Tant 
qu’ils avouent n’avoir pas fait les études nécessaires et n’avoir 
obtenu aucun diplôme, ils sont dans la légalité, le public étant 
loyalement prévenu qu’il a affaire à des amateurs. Encore faut-il, 
pour les poursuivre, une plainte émanant d'un ou de plusieurs 
médecins diplômés. Dans les autres cas, ils sont soumis à la loi 
commune qui prévoit et punit l’homicide par imprudence, l’avor¬ 
tement, etc., etc. Ces charlatans sont d’ailleurs assez rares ici, la 
confiance des malades ne leur étant pas acquise, malgré le taux 
dérisoire de leurs honoraires. 

Par contre, la plupart des médecins chargés de clientèle ont à 
leur service un jeune homme, élève en médecine, sans diplôme 
encore, qui tient leur clinique, les assiste dans les consultations, 
fait certaines visites à des malades en traitement régulier, opère 
même des accouchements, apprend en un mot la pratique du mé¬ 
tier. On les appelle des students assistants ou des locum tenens, 


et, comme leur habileté est garantie par le docteur qui les em¬ 
ploie, nul n’hésite à user de leurs services ou à écouter leurs con¬ 
seils. Or, le grand conseil médical de Londres vient de décider la 
suppression de ces espèces de secrétaires, et tous les médecins 
ont dû congédier ceux qu’ils employaient. Cette décision a fait, 
comme on devait s’y attendre, nombre de mécontents. 

Quelques-uns de ces jeunes gens ont renoncé à la profession 
médicale. Ceux-là sont les plus pauvres, ceux qui comptaient sur 
le produit de leur apprentissage pour continuer leurs études. Pres¬ 
que tous les autres se sont établis charlatans dans le voisinage du 
cabinet occupé par leur ancien patron, et font, aux médecins diplô¬ 
més, une concurrence ruineuse. Le public, en effet, ne les consi¬ 
dère pas comme des charlatans et des rebouteux. Il sait que tous 
ont commencé leurs études et les ont poussées assez loin pour 
mériter la confiance d’un patron, collaborer à l’exploitation d’un 
cabinet. Il sait que tous ont une expérience professionnelle qui 
vaut souvent celle de ce patron. Ces anciens collaborateurs des 
médecins diplômés sont, aux yeux de la foule, 1 des docteurs, aux¬ 
quels il ne manque qu’un diplôme pour exercer. Ils possèdent la 
confiance du malade de par ceux-là mêmes qui sont obligés de se 
séparer d’eux aujourd’hui. La profession médicale était terrible¬ 
ment encombrée déjà dans ce pays où des praticiens sont obligés, 
pour vivre, de ne faire payer que 60 centimes le remède avec la 
consultation. Les nouveaux charlatans dont nous signalons l’avè¬ 
nement vont la rendre plus difficile et, ce qui est plus triste, moins 
honorée encore. Les malades n’auront pas plus à s’en féliciter que 
les médecins. L’Anglais est ainsi fait qu’il accordera plus volon¬ 
tiers sa confiance à un étudiant rompu à toutes les opérations et 
ayant acquis une certaine dextérité par une pratique laborieuse 
sous les ordres d’un patron, qu’à un prince de la science, plutôt à 
un ouvrier qu’à un savant. Nos nouveaux charlatans ont donc 
chance de faire fortune, tandis que les vrais médecins succombe¬ 
ront. Dans les cas graves, la science de ces jeunes gens se trou¬ 
vera en défaut et la santé publique en pâtira. Les agissements des 
locum tenens avaient donné lieu à bien des abus, mais la décision 
prise par le grand conseil médical de Londres peut créer une 
situation autrement grave, autrement dangereuse, et à laquelle il 
n’est que temps d’aviser. (Temps). 

Un nouvel anesthésique : l’orthoforme. 

Deux expérimentateurs allemands, MM. Einhorn et Heinz, 
viennent de découvrir un nouvel agent anesthésique auquel 
ils donnent le nom d’orthoforme. Cette substance appartient 
au groupe chimique des amido-éthers aromatiques : c’est, 
exactement, l’éther p-ami .o-m-oxy-benzométhylique. L’oriho- 
forme consiste en une poudre blanche, cristalline, légère; 
elle est sans saveur, sans odeur. Sa solubilité est faible, d’où 
action lente ; mais il y a compensation par le fait que l’in¬ 
fluence est durable. L’orthoforme produit avec les acides des 
sels solubles, et qui jouissent de la propriété anesthésiante 
aussi ; mais ils sont acides, et ceci fait qu’on ne peut les em¬ 
ployer pour les muqueuses, qu’ils irritent. Appliqué à la sur¬ 
face d’une plaie, ou d’une muqueuse irritée, l’orthoformo (en 
poudre ou en pommade) les insensibilise. Plusieurs observa¬ 
tions faites sur des malades mettent nettement ce fait en lu¬ 
mière. Chez de malheureux brûlés, en particulier, — et on 
sait combien les brûlures sont douloureuses, — l’orthoformc 
a supprimé les douleurs les plus vives en quelques minutes, 
et le soulagement a duré des heures entières. Comme l’ortho- 
forme n’est pas toxique (lapins et chiens en absorbent impu¬ 
nément de 2 à 6 grammes par jour), il a suffi d’opérer une 
nouvelle application dès que l’effet anesthésique se dissipait- 
Au reste, on a bien vu combien e»t grande la tolérance de 
l’organisme, par l’exemple d’un malade atteint d’un cancer 
ulcéré de la face, cancer qui était le siège de douleurs atroces 
rendant le sommeil impossible. L’ulcère fut saupoudré d’or¬ 
thoforme pendant une semaine, et la quantité ainsi appliquée 
fut de 50 grammes. Le malade cessa de souffrir, et aucun 
inconvénient ne suivit cette tentative. L’orthoforme est un 
anesthésique non toxique : pour les douleurs du cancer de 
l’estomac, MM. Einhorn et Heinz ont administré plusieurs 
doses d’un gramme dans la même journée. Il agit de façon 
très satisfaisante dans tous les cas de plaie ou d'ulcération u 
la peau ou des muqueuses, et, comme il est fortement anti¬ 
septique en même temps, il hâte la guérison des plaies micro¬ 
biennes. Il est sans action sur la peau intacte, mais son action 
puissante permet de penser qu’on pourra l’employer comme 
anesthésique local dans le cas où il y a à exercer une action 
chirurgicale sur une muqueuse. Des expériences se font ac¬ 
tuellement à Munich dans ce sens. 
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Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 13. — Médecine opératoire : MM. Humbert, Poirier, 
Walther. — R r de Doctorat. Nouveau régime MM. Kirmisson, 
Rémy, Jalaguier. — 2 e de Doctorat. Nouveau régime : MM. Ma- 
thias-Duval, Hanriot, Sébileau. — 3 e de Doctorat, oral (Impartie) : 
MM. Delens, Marchand, Delbet. — (2 e partie ) : MM. Hayem, 
Fournier, Widal. — 5 e de Doctorat (l re partie ). Chirurgie. 
(1 re série) : MM. Tillaux, Ricard, Delbet. — (2 e série) : MM. Ter¬ 
rier. Segond, Lejars. — (2° partie) : MM. Landouzy, Déjerine, 
Gaucher. — (l pe partie). Obstétrique : MM. Pinard, Varnier, 
Bonnaire. 

Mardi 14. — Dissection : MM. Campenon, Rémy, Thiéry. — 
1 er de Doctorat. Nouveau régime : MM. Polaillon, Quénu, 
Poirier. — 3 e de Doctorat (2 e partie ) : MM. Chantemesse, Le- 
tulle, Roger. — 4= de Doctorat : MM. Proust, Ballet, Thoinot. 
— 5 e de Doctorat (2 e partie) (l r0 série) : MM. Dieulafoy,Marie, 
Charrin. — (2 e série) : MM. Cornil, Debove, Gilbert. — |l re par¬ 
tie). Chirurgie. (i ,e série) : MM. Le Dentu, Schwartz, Brun. — 
(2 e série) : MM. Panas, Peyrot, Nélaton. — (2 e partie) : MM. Jac¬ 
coud, Raymond, Marfan. — (l re partie). Obstétrique : MM. Bu- 
din, Maygrier, Bar. 

Mercredi 15. — Dissection : MM. Mathias-Duval, Poirier, Sé¬ 
bileau. — 2 e de Doctorat (2 e partie) : MM. Rémy, Déjerine, 
Guebhard. — 3 e de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Segond, 
Lejars, Bonnaire. — 4 e de Doctorat : MM. Landouzy, Hanriot, 
Netter. — 5* de Doctorat (l r = partie). Chirurgie. (l re série) : 
MM. Marchand, Ricard, Walther. — (2 e série) : MM. Terrier, 
Humbert, Tuffîer. — (2 f partie) : MM. Fournier, Gilles de la 
Tourette, Widal. 

Jeudi 16. — Médecine opératoire : MM. Berger, Bouilly, Al- 
barran. -— 2 e de Doctorat, oral (l' e partie). (l re série) : MM. Chan¬ 
temesse, Peyrot, Gley. — (2 e série) : MM. Raymond, Polaillon, 
Poirier. — 3 e de Doctorat, oral (l re partie). (l re série) : 
MM. Schwartz, Bar, Thiéry. — (2 e série) : MM. Le Dentu, 
Maygrier. Nélaton. — (2 e partie). (l re série) : MM. Hutinel, Net- 
ter, Ménétrier. — (2 e série) : MM. Joffroy, Ballet, Thoinot.— 
4 e de Doctorat : MM. Proust, Gilbert, André. 

Vendredi 17. — 1 er de Doctorat. Nouveau régime : MM. Se¬ 
gond, Humbert, Sébileau. — 2 e de Doctorat, oral (l re partie) : 
MM. Déjerine, Rémy, Poirier. — 3 e de Doctorat, oral ( l re partie) : 
MM. Marchand, Jalaguier, Broca. — (2 e partie) : MM. Potain, 
Gilles de la Tourette, Widal. — 5 e de Doctorat <l rc partie). 
Chirurgie. (l re série) : MM. Tillaux, Kirmisson, Walther. — 
12 e série) : MM. Terrier, Delens, Delbet. — (2 e partie) : MM. Hayem, 
Gaucher, Thoinot. — (l r * partie). Obstétrique : MM. Pinard, Var¬ 
nier, Bonnaire. 

Samedi 18. — (2 e de Doctorat, oral (I re partie). MM. Mathias- 
Duval, Quenu, Poirier. — (2 e partie) : MM. Hanriot, Gley, 
Weiss. — 3 e de Doctorat , oral (l' B partie) : MM. Campenon, 
Brun, Maygrier. ■— (2 e partie) : MM. Debove, Hutinel, Letulle. 

— 5 e de Doctorat (l re partie). Chirurgie. (l re série ) : MM. Ber¬ 
ger, Peyrot, Nélaton. — (2 e série) : MM. Polaillon, Schwartz, 
Thiéry. — (l re partie). Chirurgie. MM. Panas, Le Dentu, Al- 
barran. —(2 e partie). (1 ,e série) : MM. Dieulafoy, Marie, Roger. 

— (2 e série ) : MM. Ballet, Gilbert, Ménétrier. — (l re partie). 
Obstétrique : MM. Budin, Bar, Bouilly. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
Mercredi 15. — M. Rivier. De la diazoréaction de Ehrlich. — 
M. Quidet. Essai historique sur les indices du début de la tuber¬ 
culose pulmonaire. — M. Cury. Hygiène sociale de la grossesse 
chez les leniuius ,1.- Li .lus-.o ouvrière. •— M. Cholous. Elude 
sur les déplacemets de la glande lacrymale orbitaire. —M. Milloc. 
Du traitement des gibbosités pottiques. — M. Baraduc. Traite¬ 
ment des kystes hydatiques abdominaux. 

Jeudi 16. — M. Mignon. Etude anatomo-clinique de l’appareil 
respiratoire et de ses annexes par les rayons de Rœntgen. — 
M. Oquendo. Contribution à l’étude de l’ozène. — M. Pley. Extrac¬ 
tion de la cataraete secondaire. (Procédé du P r Panas). — M. Ter¬ 
rien. Recherches sur la structure de la rétine ciliaire et l’origine des 
■fibres do la zonulc de Zinn. — M. Lucas. Contribution à l’étude 
des actions chimiquesdes courants électriques sur les tissus vivants. 

-— M. Lagorse. Diagnostic et traitement de la paralysie infantile 
par l'électricité. — M. Fouqueau. Observations d’abcès d’éclamp¬ 
sie puerpérale et traitement. — M. Bardiaux. De l’acide osmique 
au point de vue thérapeutique.— M. Pol. De la dyosostose cléido- 
cranienne héréditaire. 


Enseignement médical libre. 

Clinique de gynécologie. — M. le D r S. Pozzi, professeur 
grégé à la Faculté, chirurgien de l'hôpital Broca, a repris ses 
eçons cliniques de gynécologie, le vendredi 10 juin, à 10 heures 
é'i matin, et les continuera tous les vendredis à la même heure 
Opérations les lundis et mercredis à 10 heures. 


Hôpital Saint-Louis .— Le D r du Castel a repris ses confé¬ 
rences cliniques le samedi 4 juin, et les continuera les samedis 
suivants. A 1 heure 1/2, consultation externe; à 2 h. 1/2, confé¬ 
rence clinique dans la salle des conférences. 

Cours de bactériologie. — Un cours et des travaux pratiques 
de bactériologie médicales ont commencé le mardi 7 juin, à deux 
heures, à l’Ecole de Médecine, au laboratoire de bactériologie de 
M. le P r Cornil, sous la direction de M. le D 1 ' Fernand Bezan- 
çon. Se faire inscrire au laboratoire de l’Ecole pratique, de deux 
à cinq heures. 


FORMULES 


XVI. — Traitement du tænia par l’acide salicylique. 

(Wratch). 

Ozegousski traite le lænia de la façon suivante : le malade ne 
dîne pas la veille et prend le soir : 

Huile de ricin. 30 grammes. 

Le lendemain matin à 7 heures : 

Huile de ricin. 15 grammes. 

Puisa 8 heures, 9 heures, 10 heures, 11 heures : 

Acide salicylique. 1 gramme. 

Pour un cachet. N° 4. — Si au quatrième cachet, le tænia n’est 
pas expulsé, le malade reprend : 

Huile de ricin. 15 grammes. 

Les résultats favorables de ce traitement auraient été pour 
l’auteur de 19 sur 20. ( Belgique méd.). 

XVII. —Traitement de l’impétigo. 

Le D'Sabouraud (Archives de méd. des Enfants, janvier 189S) 
conseille de traiter l’impétigo par l’emploi d’un médicament fort 
ancien et tombé presque complètement dans l’oubli aujourd’hui, 
l’Eau d’Alibour, qui date au moins de 300 ans; antiseptique de 
premier ordre, qui dans le traitement des plaies suppurantes vaut 
autant que nos meilleurs antiseptiques actuels. Il y a plusieurs 
formules de l’eau d’Alibour. Voici une formule actuelle : 

Eau. .. 200 grammes. 

Camphre à saturation de l’eau. Q. 8. 

Sulfate de cuivre. 2 grammes. 

Sulfate de zinc. 7 — 

Safran. 0 gr. 40 centigr. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 29 mai au samedi 4 j uin 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.238, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 454, illégitimes, 193. Total, 647. 

— Sexe féminin : légitimes, 427, illégitimes, 164. Total, 591. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 29 mai au samedi 4 juin 1898, les décès ont été au 
nombre de 938, savoir : 502 hommes et 436 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 1, F. 0. 
T. 1.— Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.— Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 21, F. 19, T. 40.— Scarlatine: M. 1, F. 1, T. 2, 

— Coqueluche : M. 5, F. i, T. 9. — Diphtérie, Croup : M. 2. 
F. 3, T. 5. — Grippe : M. 0, F. 2, T. 2. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 112, F. 85, T. 197. —Méningite tuberculeuse : M. 10, 
F. 14, T. 24. — Autres tuberculoses : M. 13, F. 16, T. 29. — 
Tumeurs bénignes : M. 3, F. 4, T. 7. — Tumeurs malignes.: 
M. 24, F. 35, T. 59. — Méningite simple : M. 12, F. IG, T. 28. 

— Congestion et hémorragie cérébrale: M. 14, F. 13, T. 27. 

— Paralysie, M. 4, F. 7, T. 11. —Ramollissement cérébral : 
M. 2, F. 0, T. 2.— Maladies organiques du cœur : M. 35, F. 35, 
T. 70. — Bronchite aiguë: M. 6, F. 4, T. 10.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 7, F. 6, T. 13.-- Broncho-pneumonie : M. 21, F. 25, 
T. 46.— Pneumonie: M. 15, F. 11, T. 26. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 30, F. 13, T. 43. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 14, F. 11, T. 25. — Gastro-entérite, sein : M. 3, F. 5, 
T. 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 2, F. 2, T. 4. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 0, T. 1. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 4, T. 4. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilité congénitale : M. 7, F. 15, T. 22. — 
Sénilité : M. 12, F. 21, T. 33. — Suicides: M. 13, F. 5, T. 18. 

— Autres morts violentes : M. 17, F. 4, T. 21. — Autres causes 
de mort : M. 89, F. 50, T. 139. — Causes restées inconnues : 
M. 6, F. 4, T. 10. 

Morts-nés et morts avant leur i . ■ -v .■■,; , c dé com¬ 

posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 25, illégitimes, 11, 
Total : 36. — Sexe féminin : légitimes, 30, illégitimes, 12. 
Total : 42. 
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Faculté de Médecine de Paris. — Stage hospitalier. — 
Le classement des stagiaires pour l'année scolaire 1898-99 (du 
1 er décembre 1898 au 15 juin 1899), aura lieu les 3, 4 et 5 novem¬ 
bre 1898, de 9 heures à 11 heures du matin, dans le petit amphi¬ 
théâtre de la Faculté. Les stagiaires ne changeront pas de service 
au mois de mars 1899. — Seront inscrits d’office sur la liste des 
stagiaires, MM. les Etudiants dont la scolarité sera soumise au 
stag-e au cours de l'année scolaire 1898-99, et qui auront pris 
l’inscription de juillet 1898, à la Faculté de Médecine de Paris; 
savoir : 8 e ou 12 e (régime de 1878), 4 e , 8 e ou 12 e (régime de 1893). 
Sont invités à demander, par écrit, leur inscription sur la liste 
des stagiaires, et avant le 15 octobre 1898, MM. les Etudiants 
soumis au stage, qui n’auraient pas pris l’inscription en juillet 
1898 (comme il est indiqué ci-dessus), ou qui auraient pris cette 
inscription dans une Faculté ou Ecole des départements (le dos¬ 
sier des élèves venant de province devra être transféré à Paris 
avant le 15 octobre : ces élèves sont invités, en conséquence, à 
demander le transfert de' leur dossier au plus tard le 1 er octo¬ 
bre). — Pendant la troisième année de stage, les élèves du nou¬ 
veau régime d’études seront attachés pendant un trimestre aux 
services d'accouchement. Ils devront, en outre, accomplir une 
partie du stage de cette troisième année dans l’un des services 
spéciaux affectés aux maladies de.la peau et de la syphilis, aux ma¬ 
ladies mentales, aux maladies nerveuses, aux maladies des en¬ 
fants, aux maladies des yeux, aux maladies des voies urinaires 
(art. 1 er , § 4, du décret du 20 novembre 1893). Ces dispositions 
seront mises en vigueur à partir de l’année scolaire 1898-99. — 
MM. les Etudiants qui seront appelés sous les drapeaux en no¬ 
vembre 1898 sont priés d’en informer le Doyen, par écrit, avant 
le 15 octobre 1898. — Une lettre de convocation individuelle sera 
adressée à chaque stagiaire (faire connaître les changements d’a¬ 
dresse, s’il y a lieu). 

Exercices de dissection. .— Classement dans les pavillons 
de dissection (Ecole pratique de la Faculté et amphithéâtre 
d’anatomie des hôpitaux). — I. Etudiants de 2 e année de 
dissection ; Les étudiants de 2 e année de dissection sont ap¬ 
pelés et classés dans les pavillons de la Faculté et de l'am¬ 
phithéâtre d’anatomie des hôpitaux, d’après la note obtenue 
pendant la première année de dissection. Seront inscrits et con¬ 
voqués d’office, pour le ehoix des pavillons, les étudiants qui 
auront pris, en juillet 1898, à la Faculté de Médecine de Paris, 
la 8 e inscription (ancien régime d’études : 1878) ou la 4 e inscrip¬ 
tion (nouveau régime d’études : 1893). Sont invités à demander, 
par écrit, leur inscription, avant le 15 octobre 1898, les étudiants 
qui seraient en cours irrégulier d'études, et qui n’auraient pas 
disséqué pendant deux semestres, — ou qui auraient pris la 8 e ou 
la 4 e inscription dans une Faculté ou Ecole des départements — 
(le dossier des élèves venant de province devra être transféré à 
Paris avant le 15 octobre). Le classement aura lieu au petit am¬ 
phithéâtre de la Faculté, à 9 heures du matin, le vendredi 28 oc¬ 
tobre 1898. Une lettre de convocation individuelle sera adressée 
à chaque étudiant, du 15 au 20 octobre. (Faire connaître les chan¬ 
gements d’adresse, s’il y a lieu.) —II. Etudiants de l re année 
de dissection : Ces étudiants seront classés et convoqués d’après 
l’ordre de leur inscription à la Faculté. Ceux d’entre eux qui ap¬ 
partiendraient à l’ancien régime d’études, demanderont, par écrit, 
leur inscription, après avoir pris la 5 e inscription. — Les étu¬ 
diants, appelés sous les drapeaux en 1898-99, sont priés d’en in¬ 
former le Doyen aussitôt que possible. 

Ecole de Médecine d’Angers. — M. Martin, docteur en 
médecine, est chargé, à dater du 1 er mai 1898, des fonctions de 
chef des travaux de médecine opératoire. 

Ecole de Médecine de Grenoble. — M. Labatut (Prosper- 
Marius), licencié ès sciences mathématiques et ès sciences phy¬ 
siques, et institué, pour une période de neuf ans, suppléant des 
chaires de physique et chimie. 

Ecole de Médecine de Limoges. — M. Donnet (René-Adrien), 
docteur en médecine, est institué, pour une période de neuf ans, 
chef des travaux d’anatomie et d’histologie. 

- Ecole de Médecine de Poitiers. — M. Berland, chef des 
travaux d’anatomie et d’histologie, est prorogé pour un an dans 
ses fonctions à dater du 20 octobre 1898. 

Excursion géologique. — M. Stanislas Meunier, professeur 
au Muséum d’Histoire Naturelle, fera une excursion géologique 
publique, le dimanche 19 juin, à Liancourt-St-Pierre, le Vivray et 
Chauniont-en-Vexm. Il suffit, pour prendre part à l’excursion, de 

6 heures du matin le train pour Liancourt-Saint-Pierre. Pour pro¬ 
fiter de la réduction de 40 0/0, accordée par le Chemin de fer, il 
est indispensable do verser le montant de la place au Labora¬ 
toire de Géologie, 61, rue de Buffon, avant samedi à 4 heures. 


Asile d’Aliénés de la Seine. — Notre ami le D r S. Pozzi est 
nommé chirurgien consultant des Asiles d’aliénés de la Seine. — 
M. le D r PicqüÉ, chirurgien titulaire. — M. le D r Mauclaire, 
professeur à l’Ecole des infirmières de l’Asile clinique, est nommé 
chirurgien adjoint. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le D r Sabouraud, le mardi à 
10 heures, dans le laboratoire de l’Ecole, leçons théoriques et pra¬ 
tiques sur les maladies du cuir chevelu. 

Hôpital des Enfants-Malades. — Enseignement pratique 
du diagnostic et du traitement delà diphtérie. — M. le D r Se- 
vestre, le lundi à 9 heures du matin, pavillon Trousseau : un 
enseignement pratique du diagnostic et du traitement de la diph¬ 
térie (sérothérapie, bactériologie, tubage et trachéotomie). 

Hôpital de la Pitié. — M. le P r Albert Robin, le lundi à 

9 h. 3/4 du matin. 

Asile clinique. (Sainte-Anne.) — Clinique des maladies 
mentales : P^ Joffroy, le samedi à 10 heures. 

Hôpital Andr.al. — MM. Albert Mathieu et Maurice Sou- 
pault, conférences cliniques sur les maladies de l’appareil diges¬ 
tif, le vendredi, à 10 heures du matin. 

Diagnostic et traitement des maladies de l'estomac. — 
MM. Albert Mathieu, médecin de l’hopilal Andral, Maurice S0U- 
PAULT, ancien interne des hôpitaux de Paris, J.-Ch. ROUX, in¬ 
terne des hôpitaux et Laboulais, ancien interne en pharmacie : 
conférences sur le diagnostic et le traitement des maladies de 
l’estomac. Les élèves sont exercés individuellement aux manipu¬ 
lations indispensables pour le diagnostic. Se faire inscrire : au 
laboratoire de l’hôpital Andral, 35, rue des Tournelles. 

Hôpital Tenon. — M. le D r A. Béclère, le vendredi, à 

10 h. 1/2 du matin ; conférences et exercices pratiques sur les 
applications de la découverte de Roentgen au diagnostic médical. 


VIENT DE PARAITRE AU PROGRÈS MÉDICAL 

14, rue des Carmes 

RECHERCHES CLINIQUES & THÉRAPEDTIQUES 

l’Épilepsie, l’Hystérie et l’Idiotie 

Compte-rendu du service des enfants idiots, épileptiques et 
arriérés de Bicêtre pour l’année lSiWî ; 

Par BOURNEVILLE 

Avec la collaboration de MM. Dardel, Jacomet, Mettetal, 
J. Noir, Philippe, Rellay, Schwartz, Tissier et Wuillamier. 

Tome XVIII de la collection, un fort vol. in-8°de lxxiv-228 p-, 
avec 18 figures dans le texte et 20 planches.— Prix : 7 fr. — Pour 
nos abonnés.. . . 5 fr. 


Jbihi-airie MASSOW et 19% 

ISO, boiilevartl Saiiit-Cierinaiu. 

Rothschild (H. de). — L’allaitement mixte et l’allaitement ar¬ 
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Des ruptures dites spontanées du cœur; 

Par le D r h . telon, 

Chef de clinique médicale à la Faculté de Montpellier. 

Les ruptures du cœur sont de deux sortes : trauma¬ 
tiques et spontanées. Nous nous occuperons seulement 
des ruptures spontanées ou du moins prétendues telles, 
car, ainsi que le fait justement remarquer Jaccoud, la 
déchirure n’est jamais spontanée dans le sens vrai du 
mot, elle est' toujours préparée par quelque altération 
qui compromet la vitalité et diminue la résistance du 
myocarde. La rupture d’un cœur absolument sain n’a 
pas été signalée. Quelles sont donc les lésions rendant 
cette rupture possible? Quelles en sont en un mot les 
causes prédisposantes ? 

La dégénérescence graisseuse est placée en tête par 
la plupart des auteurs ; il importe de bien distinguer ici 
la dégénérescence proprement dite dans laquelle la 
fibre musculaire est profondément atteinte, son sarco- 
lemme entièrement remplacé par des gouttelettes grais¬ 
seuses, et la surcharge graisseuse s'observant surtout 
chez les obèses et consistant seulement en une trans¬ 
formation adipeuse du tissu conjonctif; c’est là le cœur 
gras, qui conserve longtemps ses propriétés physiolo¬ 
giques et ne s’altère qu’a la longue par suite de la 
compression des fibres par l’accumulation adipeuse. 

La cardiorhexie n’est pas, il s’en faut, l’apanage 
exclusif des cœurs surchargés de graisse; des myocar¬ 
des très amaigris se rompent quelquefois, et alors c’est 
du côté des artères cardiaques qu’il faut rechercher 
l’altération, cause première de la déchirure. On ren¬ 
contre alors tantôt une dégénérescence athéromateuse, 
tantôt une thrombose des coronarresportantsoit sur les 
troncs eux-mêmes soit sur leurs fines ramifications. 
Dans la plupart des autopsies de rupture cardiaque où 
on l’a recherché, Yathérome coronaire a été observé : 
le vaisseau est dur, son calibre rétréci, sa lumière 
partiellement ou totalement oblitérée ; la lésion athéro¬ 
mateuse est presque constante ; aussi Robin et Nicolle 
n’hésitent-ils pas à admettre que sa présence est la 
règle et son absence l’exception. 

Dégénérescence graisseuse du myocarde et athérome 
des artères cardiaques, telles sont donc, parmi les lé¬ 
sions favorisant la cardiorhexie, celles qui sont le plus 
habituellement rencontrées au cours des nécropsies; 
telles sont du même coup les causes prédisposantes 
les plus importantes. — La sclérose du cœur est, elle 
aussi, assez souvent signalée. ■— Il est d’autre part 
permis de supposer que la rupture se fera plus facile¬ 
ment sur des parois préalablement dilatées ; aussi les 
anévrismes du cœur favorisent-ils cet accident. 

Les abcès du cœur, excessivement rares d’ailleurs, 
fusant vers le péricarde, amincissent la paroi ventricu¬ 
laire, diminuent sa résistance et permettent sa 
rupture. — Les gommes syphilitiques, longtemps 
ignorées, agissent de même. 

Nous signalerons enfin quelques causes extrêmement 
rares que Robin et Nicolle, dans leur ouvrage sur la 


rupture du cœur, divisent én deux groupes : 1° causes 
extra-cardiaques : cancer de l’estomac et de l’œso¬ 
phage ouverts dans le cœur; 2° causes intra-cardia- 
ques : néoplasmes, hydatides, endocardite ulcéreuse, 
hémorragies, certaines dégénérescences localisées. 

Un cœur présentant l’une des altérations que nous 
venons d’indiquer peut se déchirer sans le secours 
d’aucune influence extérieure; la déchirure se fait 
quelquefois au repos, pendant le sommeil. Mais, d’autres 
fois, c’est à l’occasion d'un effort que se produit la car¬ 
diorhexie, par suite d’une augmentation de la pression 
intra-cardiaque ; toutes les causes qui auront pour effet 
d’élever cette pression (course rapide, gymnastique, 
exercices violents, défécation, coït, émotions, co¬ 
lère, etc...) seront autant de causes déterminantes de 
la déchirure cardiaque. Les crises d’épilepsie indiquées 
comme cause de cardiorhexie par Lunier ( Gazette des 
hôpitaux, 1865) n’agissent que par l’élévation de ten¬ 
sion qu’elles amènent. 

La rupture du cœur est un accident rare : 7 cas sur 
1.250 autopsies, d’après Meyer, ce qui fait un peu moins 
de 1 pour 200 ; 1 fois sur 40 cas de mort subite d’après 
Devergie ; Robin et Nicolle font remarquer que la rup¬ 
ture n’est pas aussi rare qu’on le pense dans les hospices 
de vieillards. Il s’agit presque toujours, en effet, de 
sujets âgés, car les lésions cardiaques que nous avons 
indiquées comme causes de la rupture s’observent plu¬ 
tôt à un âge avancé. C’est de 70 à 80 ans qu’est la plus 
grande fréquence de la cardiorhexie. Enfin l 'homme 
est plus souvent atteint que la femme : sur 173 cas, il y 
a 03 hommes et 80 femmes (Robin). 

A l’autopsie d’un individu ayant succombé à une 
rupture du cœur, on est la plupart du temps frappé par 
l’extrême distension du péricarde qui est noirâtre ou 
bleuâtre, refoulant les poumons, surtout le gauche, qui 
est tassé contre la gouttière vertébrale ; en outre, le pé¬ 
ricarde présente avec la paroi thoracique des rapports 
beaucoup plus étendus que normalement ; dans d’au¬ 
tres cas, la séreuse est moins distendue, elle est fluc¬ 
tuante et par la palpation on peut percevoir une masse 
molle interposée entre elle et le cœur. Si l’on pratique 
une incision, on découvre, baignant dans du sérum, un 
caillot sanguin plus ou moins volumineux, pouvant 
atteindre 500 grammes. Après avoir vidé la séreuse de 
son contenu, on porte alors son attention sur le cœur 
lui-même et l’on recherche soigneusement le siège de 
la déchirure qui a causé la mort. 

C’est le ventricule gauche qui est le plus ordinaire¬ 
ment intéressé; après lui et par ordre décroissant vien¬ 
nent : le ventricule droit, l’oreillette droite et l’oreillette 
gauche ; les ruptures des oreillettes sont d’ailleurs tout 
à fait exceptionnelles. Sur un total de 173 observations 
rapportées par Robin et Nicolle, la déchirure siégeait 
139 fois sur le ventricule gauche, 20 fois sur le ventri¬ 
cule droit, 8 fois sur l’oreillette droite, 2 fois sur l’oreil¬ 
lette gauche, et 4 fois simultanément sur les deux ven¬ 
tricules. La face ventriculaire antérieure dans ses deux 
tiers inférieurs est le siège habituel de la rupture. 

La rupture est complète ou incomplète : complète, 
s’il y a communication entre les cavités cardiaque et 
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péricardique; incomplète, si la déchirure n'intéresse 
pas toute l’épaisseur de la paroi du cœur. Les ruptures 
incomplètes sont dites externes quand la solution de 
continuité porte seulement sur la face externe de la pa¬ 
roi; elles sont internes si la face interne, au contraire, 
est seule intéressée. 

Prenons pour type de notre description une déchirure 
complète Elle présente à étudier deux orifices et un 
trajet. L'orifice externe, habituellement rectiligne, 
dirigé dans le sens des fibres longitudinales, a une lon¬ 
gueur variant de 1 à 4 centimètres; ses bords sont ra¬ 
rement nets, semblables à ceux des plaies par instru¬ 
ment tranchant, mais plutôt irréguliers, contusiformes 
et mâchés. L’orifice interne, d’ordinaire plus étroit que 
l’externe, est quelquefois oblitéré par une coagulation 
sanguine, ou caché derrière un pilier; il peut être néces¬ 
saire pour le découvrir de pousser un stylet par l’orifice 
externe. Ces deux orifices peuvent être situés en re¬ 
gard l’un de l’autre, séparés seulement par l’épaisseur 
de la paroi cardiaque : le trajet qui les réunit est alors 
direct, dans d’autres cas, il est oblique, l’orifice in¬ 
terne ne correspondant plus à l’externe, et pouvant ne 
pas siéger sur le même ventricule. La déchirure est 
presque toujours unique; cependant on en a vu trois et 
même cinq (Andral, Baly). 

Si, après avoir examiné les caractères de la rupture 
elle-même, on recherche l’état du cœur et des coronai¬ 
res, on trouvera suivant les cas les diverses altérations 
macroscopiques dont nous nous sommes déjà occupés 
à propos de l’étiologie, et dont les deux principales 
sont la dégénérescence graisseuse du cœur et l’athé- 
rome des coronaires ; nous n’y reviendrons pas et nous 
aborderons tout de suite la description microscopi¬ 
que de la rupture. 

Robin et Nicolle ont les premiers clairement in¬ 
diqué l’aspect et les caractères d’une coupe passant 
par la solution de continuité. « Les lèvres de cette 
dernière sont réunies par un caillot cruorique récent qui 
se prolonge entre les faisceaux musculaires voisins. 
De chaque côté de la déchirure, le tissu myocardique 
est nécrosé et présente les altérations de tous les infarc¬ 
tus viscéraux. » Les fibres musculaires, sur lesquelles 
a disparu le trait scalariforme d’Eberth, sont tassées 
les unes contres les autres et « forment bloc » ; elles se 
colorent très difficilement et le noyau a disparu. Le 
stroma conjonctif interstitiel, pressé par le tassement 
des fibres, est réduit au minimum. La ligne de démar¬ 
cation entre la zone infarcie et les régions saines est 
difficile à établir, les lésions diminuant graduellement 
d'importance. 

Au niveau de l’épicarde, on note souvent des hémor¬ 
ragies qui se continuent avec le caillot qui obture la 
déchirure ; et sur l’endocarde se voit une abondante 
infiltration leucocytique. Quant aux artérioles, elles 
sont habituellement altérées et thrombosées. 

Dans le reste du qceur, le myocarde peut présenter, 
suivant les cas, des lésions diverses : soit une sclérose 
étendue, soit line adipose interstitielle, soitune dégéné¬ 
rescence graisseuse, soit une myocardite segmentaire 
(Renaut et Landouzy). 

Aucune des lésions myocardiques que nous venons 
d’indiquer en dernier lieu : sclérose, dégénérescence 
graisseuse, myocardite segmentaire, ne peut par elle- 
même amener la rupture cardiaque; c’est un fait depuis 
longtemps établi. Comment alors expliquer la cardio- 
rhexie? Barth a montré (Arch. gén. de méd. 1879) que 
la production de la rupture doit être rapportée à un 
trouble de nutrition du myocarde d’origine artérielle. 


Lancereaux et Beck, qui ont repris la question, ont 
conclu dans le même sens. Enfin, d’après Robin et 
Nicolle qui s'appuient sur de très nombreuses observa¬ 
tions, la cardiorhexie reconnaît pour cause immédiate 
la production d’un infarctus dû à la thrombose d’une 
branche artérielle ; cet infarctus cède à la contraction 
ventriculaire et la déchirure se fait. 

La mort, dans la cardiorhexie, survient quelquefois 
sans aucun prodrome, presque instantanément. Le 
malade pousse un cri, accuse une douleur atroce dans 
la région précordiale, étouffe, devient très pâle et meurt 
en quelques secondes. C’est là la forme foudroyante 
ou syncopale de Grandmaison. 

La forme rapide du même auteur se caractérise par 
les mêmes signes, mais plus atténués et moins précipités 
dans leur apparition et leur succession. Quelques symp¬ 
tômes avant-coureurs permettent de penser à la cardio¬ 
rhexie. Ces signes prodromiques, indiqués tout d’abord 
par Barth, ont été bien décrits en 1886 par A. Robin 
sous le titre de période clinique prémonitoire de la 
rupture du cœur. Ce sont : 1° des vertiges, surve¬ 
nant à intervalles plus ou moins rapprochés ; 2° des 
accès de dyspnée dont on recherche en vain la cause; 
3° des syncopes assez fréquentes ; 4° de l’angine de poi¬ 
trine avec localisation douloureuse dominante précor¬ 
diale et ses irradiations vers le bras et surtout vers 
l’épaule gauches, aiusi que vers la région épigastrique. 
Ces prodromes procèdent par paroxysmes séparés par 
des phases d’accalmie, mais ils vont toujours s’exagé¬ 
rant pour aboutir en quelques heures à la terminaison 
fatale. Alors l’oppression est portée à l’extrême avec 
sensation de suffocation imminente; l’angoisse précor¬ 
diale estmaxima; enfin la douleur angineuse s’irradiant 
surtout dans le cou et dans l’épaule est si forte que le 
malade tombe en lipothymie et en syncope et meurt en 
quelques heures. 

Dans d’autres cas enfin, ce n’est qu’après plusieurs 
jours qu’arrive la mort ( forme prolongée ). Les prodro¬ 
mes que nous avons indiqués s’amendent, puis cette 
rémission est suivie d’une recrudescence qui aboutit à 
la terminaison fatale. La survie peut être ainsi de plu¬ 
sieurs jours (5 et même 10). 

La mort est due, suivant la majorité des auteurs, à 
l’aanémie cérébrale, à la syncope, et surtout à la com¬ 
pression du cœur par le sang épanché dans la séreuse 
péricardique. 

Le diagnostic est des plus embarrassants, surtout 
dans les formes foudroyantes où l’on ne pourra guère 
se guider que sur les précédents du malade. Il faudra 
rechercher quel était l’état antérieur du cœur, savoir 
s’il n’existait pas d’anévrisme, etc. Le diagnostic est 
difficile avec la rupture d’un anévrisme de l’aorte tho¬ 
racique développé vers la région' dorsale et demeuré 
jusque-là latent. Dans l’hémorragie cérébrale, à moins 
qu’elle ne se fasse dans le bulbe, il n’y a pas une telle 
rapidité dans la mort, ni cette angoisse précordiale. 
Quant à la rupture du diaphragme, c’est un accident 
fort rare, qui survient après un effort, donne lieu aune 
dilatation du thorax avec aplatissement de l’abdomen 
et s’accompagne de nausées et de vomissements. Enfin 
l’angine de poitrine, lorsqu’elle existe seule, tue rare¬ 
ment lors d’une première crise. 

S’il s'agit des formes prolongéees de la cardiorhexie, 
le diagnostic est quelquefois possible, grâce aux symp¬ 
tômes prémonitoires décrits par Robin, principalement 
la localisation épigastrique de l’angor et la persistance 
d’une douleur scapulaire gauche. 

Que dire du traitemeni? Le médecin arrive souvent 




LE PROGRÈS MÉDICAL. 


387 


trop tard auprès du patient, qui a été emporté en moins 
d’une minute. Dans les autres cas, la thérapeutique est 
absolument impuissante. La seule indication est- de 
chercher à soulager le mourant. Après avoir placé 
celui-ci dans la position horizontale, au repos le plus 
complet, on calmera l’angoisse et la douleur à l’aide 
d’applications glacées sur la région précordiale et d’in¬ 
jections hypodermiques de morphine (1). 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Le traitement de l’aliénation mentale 
par le repos au lit. 

Il est aisé de trouver dans les auteurs français et 
étrangers des opinions en faveur de la nécessité de 
mettre au lit quelques aliénés (2). Mais il s’agit ici d’un 
système qui consiste à mettre et maintenir au lit, au 
besoin par la -force, la plupart des malades atteints 
d’aliénation mentale récente. Ce système, uniformé¬ 
ment appliqué à tous les aliénés, nous paraît devoir 
être contemporain, et, comme tel, plus particulièrement 
imputable aux Allemands. Il se rattache d’ailleurs à 
d’autres manières de voir. On nous dit, par exemple : 
Plus de cellules, rien que des quartiers de surveillance 
continue au lit. On nous dit en même temps : Plus de 
cellules, mais aux quartiers de surveillance continue 
largement développés, annexion contiguë de chambres 
d’isolement dotées d'un système d’alitement. Le lit estle 
premier médicament auquel il faille soumettre l’aliéné. 

C’est en 1885 que De Gudden exposait au Congrès 
annuel de la Société des Aliénistes allemands (session 
de Bade, 16 et 17 septembre), qu’il avait conçu et 
exécuté le perfectionnement du modèle, proposé par 
Parchappe, des quartiers de surveillance continue. 
Trois ans plus tard, en 1888, Paetz, revendiquant la 
priorité de l’agencement, ainsi conçu, à l’asile d’Alt- 
Scherbitz, effectué pendant l’été de 1883, prétendait 
avoir été le premier à poser les indications des ques¬ 
tions correspondantes (3). Il faut, disait-il, aliter le 
plus grand nombre possible de malades, leur donner, 
suivant les syndromes qu’ils présentent, les soins 


(1) Bibliographie, depuis 1800. — Rostan. Mémoire sur les 

ruptures du cœur ( Nouv. Journ. de Méd., 1810). — Blaud. 
Biblioth. gnéd., 1870 — Rochoux. Traité des ruptures du 

cœur, Th. de Paris, 1823. — Bertherand. Sur la rupture spon¬ 
tanée du cœur (Monit. des Hôp., 1856). — Blleaume. Essai sur 
les ruptures du cœur, Th. de Paris, 1857. — Cuq. De la rup¬ 
ture des parois du cœur , Th. de Strasbourg, 1867. — Barth. De 
la rupture spontanée du cœur [Ach'. gén. de méd., 1871). — 
Laboulbène et Labarraque. Des ruptures prétendues sponta¬ 
nées du cœur (Gaz. méd. de Paris, 18/2). — Le Piez. Etude 
sur quelques cas de ruptures spontanées. Th. de Paris, 1873. 
— Terrillon. Mémoire sur la rupture des parties internes du 
cœur avec ou sans lésion correspondante du cœur (Progrès 
méd., 1879|. — Lancereaux (Anat. path., 18~9). — A. Robin 
(Soc. méd. des Hôp.. 1885). —( Leçons de clinique et de thèrap. 
méd., DS?). — Odriozola, Th. de Paris, 1888. — Peter (Sem. 
méd., sep. 1889). — Merklen (Soc. méd. des Hôp., 1892. — 
A. Robin et Nicolle. De la rupture du cœur ( Dibliot. méd. 
Charcot-Debove, 1895). Voir aussi : Bourneville et Bouteillier, 
Revue sur la rupture du cœur [Médecine contemporaine, 1864, 
p. 102, 131 et 197) ; Bourneville, Bull, de la Soc. anat.. 1866, 
P- 4 0 ; ibidem, 1867, p. 353 et Bull, de la Soc. anat., passim. 

(2) Voyez notamment P. Sérieux. Traitement des mélanco¬ 
liques par le repos au lit, in Revue de Psychiatrie du mois 
d’août 1897. 

(3) 60 e Congrès des naturalistes et médecins allemands et 
Allgemeine Zeitschrift f. Psychiatrie, t. 44. 


particuliers et individuels qu’ils réclament, les sou¬ 
mettre à une surveillance minutieuse et permanente. 
Pour cela, on organisera l 9 deux grands dortoirs 
contigus, munis de portes qui en assurent le panorama 
bien compris — 2° plusieurs salles de jour faciles à 
surveiller d’ensemble, et simultanément des dortoirs, 
ou vice versa — 3° quelques chambres d’isolement 
bien séparées des dortoirs, mais aisées à surveiller —• 
4° une chambre de bains également accessible de 
partout — 5° des cabinets d’aisances, garde-robes, 
laveries, offices. Dans ce quartier, sera constamment 
présent un médecin ou un employé supérieur du 
personnel qui y habitera. On . disposera de trois 
gardiens par 20 malades, sans compter deux gardiens 
du service commun de l’établissement qui en assureront 
la veille. A ces infirmiers on donnera la haute paie, de 
fréquents congés. Naturellement on agira de même 
pour les femmes. Voici venir à présent Scholz qui, à 
son tour, la même année (1) réclame la priorité de 
l’invention que s’attribue Paetz et proclame qu’il 
applique l’alitement à l’aliénation mentale récente afin 
de régulariser la circulation, diminuer les excitations 
sensorielles, calmer les cellules nerveuses irritées, 
arrêter la déchéance organique ; il hospitalise, âjoute- 
t-il, ainsi 18 0/0 de tous les aliénés à l’asile de Brême. 

Le 13 décembre 1890, Hebold (2) apprécie comme 
suit le traitement au lit des aliénés. Dans le service 
des hommes de l’asile de Sorau, sur 300 hommes, 
cinquante sont constamment couchés, deux seulement 
sont alités à raison d’affections physiques anciennes, 
n’ayant rien à voir avec les troubles intellectuels, les 
autres sont maintenus au lit à cause de leur psycho¬ 
pathie et de ses conséquences. On emploie l’alitement 
forcé tantôt parce qu’il s’agit de malades faibles 
présentant des troubles vasomoteurs dans les extré¬ 
mités inférieures, tantôt, et c’est la majorité, parce que 
l’on a affaire à des déments, parmi lesquels beaucoup 
de paralytiques généraux, qui supportent difficilement 
les changements de saisons. D’ailleurs le séjour au lit, 
fût-il court, dissipe rapidememt des attaques conges¬ 
tives qui, chez les paralytiques généraux, eussent pu 
être promptement mortelles. Le nouveau traitement 
est appliqué encore aux sitiophobes, malades, pour la 
plupart, déprimés, aux épileptiques en état de mal, 
aux aliénés malpropres et gâteux/ Le lit constitue 
à la fois un moyen thérapeutique et un moyen de 
surveillance. Mais il n’y a pas lieu de généraliser 
l’emploi de ce système. Tantôt il est préférable à 
l’emploi de la cellule, tantôt celle-ci est supérieure à 
l’alitement forcé. Il y a des malades, qui, même au lit, 
ne pouvant reposer ni se calmer, à cause du bruit fait 
autour d’eux par les voisins, demeurent réfrac¬ 
taires aux bains et aux médicaments, tandis que l’iso¬ 
lement fait merveille. C’est au fond une question 
d’espèces. 

Une discussion s’engage à la Société psychiatrique de 
Berlin, à la suite de ce mémoire, et voici ce que nous 
voyons. M. Alter penche pour l 'isolement en bien des 
cas, tout en reconnaissant que le traitement au lit a 

(1) Allg. Zeitschr. f. Prychiatrie. t. 45, 1888. 

(2) Société phychiatriqne de Berlin. 
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l'avantage de montrer aux infirmiers qu’il s’agit de ma¬ 
lades, mais il faut que, comme à l’asile de Leubus, la 
réclusion ne soit pas permanente, ne dépasse pas trois 
semaines. M. Nœcke doute que les psychopathies chro¬ 
niques bénéficient du traitement au lit, car il craint la 
gangrène par décubitus et il fait remarquer qu’il faut 
pour son installation beaucoup de personnel et d’espace. 
M. Neuendorff admet les avantages du traitement au lit 
pour les mélancolies récentes et en affirme les merveil¬ 
leux résultats chez les maniaques et les paralytiques gé¬ 
néraux, dans les asiles de Leubus et Sorau. M. Mueller 
pense que les anxieux alités et massés en tirent grand 
profit. M. Hebold conclut qu’en tout cas le traitement 
nu lit est un succédané de la réclusion en cellule. 

Dans un rapport des plus nets, MM. Sioli etKrœpelin 
formulent (1) que Y alitement continu doit être assuré 
à 10 0/0 au minimum des aliénés. M. Dehio appuie cette 
opinion tandis que M. Dittmar préfère les cellules h 
grillages qui consistent, comme l’on sait, à diviser une 
grande pièce ordinaire, en des compartiments formés 
par des grillages courant du haut en bas de la pièce et 
permettant la surveillance continue des malades ainsi 
séparés. La même année (1893), O. Klinke (2) préconi¬ 
sait, comme un moyen souverain, le séjour au lit des 
aliénés. S’il est malaisé de maintenir au lit des mélan¬ 
coliques agités, des demi-stupides à impulsions auto¬ 
matiques, et à délire des négations, il est facile d’aliter 
maniaques, fous systématisants agités, épileptiques et 
idiots excités. Les résultats de l’alitement seraient par¬ 
ticulièrement surprenants chez les aliénés malpropres 
et destructeurs. Ce serait une méthode réduisant l’iso¬ 
lement au minimum, diminuant l’élément émotif, et 
donnant aux salles l’aspect réconfortant d’une salle de 
malades ordinaires, à peu de frais (?). 

Arrivons à l’année 1895 et transportons-nous en 
Russie. Le 21 décembre, M. Liewtschatkin (3), après 
avoir fait l’expérience du traitement au lit, n’en paraît 
guère partisan; il insiste sur les difficultés que l’on ren¬ 
contre à maintenir les maniaques au lit; il faut, pour 
les y contenir, employer trois à cinq infirmiers, et on a 
grand’peine à éviter les accidents traumatiques. 

M. A.-Â. Gowseiew (4) dit à peu près textuellement 
que le traitement au lit appliqué comme une méthode 
générale, exige l’installation de salles de surveillance, 
transformant l’asile en un hôpital, et supprimant les 
cellules d’isolement. Mais encore faut-il qu’il soit justifié 
par des indications tirées de la maladie mentale. Il a 
traité ainsi 30 0/0 de ses aliénés; avec lui disparaît 
l’isolement, il ne faut presque plus de soporifiques, 
l’observation du malade est plus commode, la copro- 
phagie et la coprolypsie disparaissent, on relève le ni¬ 
veau moral des infirmiers, l’examen clinique complet 
et systématique de tous les aliénés a lieu. A cela 

(1) XXV e congrès de la Société psychiatrique de l’Allemagne du 
Sud-Ouest, 12 novembre 1893. 

(2 ) Contribution à l’étude du traitement sans contrainte et 
du séjour au lit des aliénés (Allg. Zeitscli. f. Psyehialr. t. 49). 

(3> Association scientifique des aliénistes el neuropathologistes 
de la clinique de Saint-Pétersbourg. 

(4) Régime de l’alitement dans le traitement des aliénés . 
(Société des neuropathologistes et aliénistes de Moscou, 24 no¬ 
vembre 1895). 


M. 8. Korsakow réplique que, s’il n’y a plus de cellules, 
il n’y a plus non plus de travail et de séjour en plein 
air, et MM. A.-A. Tokarsky, AV.-R. Boutzke, AV.-J. Ja- 
kowenko, AV.-P. Serbsky, démontrent qu’il est impos¬ 
sible d’en faire un système, parce que nous ne connais¬ 
sons pas les contre-indications du traitement au lit, que 
nous n’avons pas de points de repère relatifs au moment 
où le patient doit quitter le lit, qu’en un mot cela dé¬ 
pend dé chaque cas particulier. M. Kojewnikow de¬ 
mande qu’on établisse si le traitement au lit exerce une 
influence sur l’issue de la maladie mentale et fait remar¬ 
quer qu’il faut l’expérimenter longuement pour le savoir. 

Pendant ce temps, en Angleterre, MM. Glouston et 
B. Tuke présentaient un rapport précis sur Rest and 
exercise in the treatment of nervous and mental 
diseases au Congrès annuel de la « Medicopsychological 
Association of Great Britannia and Ireland » (1). Pour 
Clouston, les moyens de contrainte parmi lesquels il 
faut ranger le séjour au lit appartiennent aux ancien¬ 
nes pratiques,tandis que les nouvelles méthodes se pro¬ 
posent de favoriser l’activité musculaire qui, elle, pro¬ 
duit l’activité organique, et la fatigue, facteurs du repos 
naturel au lit, modificateurs, par conséquent, de ia 
circulation cérébro-spinale, et dérivatifs physiologiques 
des conceptions délirantes ; entre tous ces procédés, il 
faut suivre les indications tirées des individus que l’on 
observe. Ainsi 1° au début de toute maladie mentale, 
le mouvement répété et l’effort en liberté peuvent arri¬ 
ver à couper bien des accès d’aliénation mentale; 2° les 
pires résultats relèvent au contraire du repos au lit ; il 
y a moins de malades pour lesquels ce repos soit indi¬ 
qué parce qu’il les mécontente, les agite, les rend sou¬ 
vent impatients, ce qui diminue le nombre desguérisons ; 
3° le traitement au lit convient aux malades envoie de 
déchéance physique, dont le système nerveux est très 
épuisé, à ceux aussi sur lepsuchê desquels les impres¬ 
sions extérieures agissent trop vivement. B.Tuke,de son 
côté, croit que la manie, la mélancolie et la démence 
ontpoursubstratumPhypérémie delà cellule de l’écorce ; 
cette hypérémie porte atteinte aux parties constitutives 
de l’élément nerveux, en relâche ou en détruit les fibres 
d’association; il faut donc,du commencement à la fin de 
la maladie, employer des traitement hospitaliers tels 
que le traitement au lit, car si on force les malades à 
se mouvoir, on impose au système nerveux un travail 
dont il n’est pas capable; mais au traitement au lit, on 
associera les calmants, les bains, le massage, la digi¬ 
tale, l’antipyrine, les narcotiques. Trois courants d’opi¬ 
nion se manifestent. 

MM. Rayner, Rivers, Nicolson, admettent le traite¬ 
ment au lit chez les épileptiques agités par suite de la 
suractivité réflexe et de l’exagération de la circulation, 
chez les maniaques et chez les mélancoliques, surtout 
si, comme Krœpelin paraît l’avoir démontré, l’activité 
physique fatigue l’organe psychique. MM. Bandford, 
Cooke, Drapes, Conolly Norman, Robertson, seraient 
surtout partisans du mouvement. On est loin, disent-ils, 
de la panacée que l’on recommande, peu de mélanco¬ 
liques et de maniaques sont justiciables du traitement 
au lit; la plupart des aliénés au contraire doivent être 

(1) Journal of mental Science, octobre 1893. 
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soumis à des dérivatifs physiques et à la distraction ; 
chez le mélancolique, le traitement au lit prolongé a 
de mauvais résultats, produit la déchéance, tandis que 
les aliénés épuisés bénéficient du mouvement en liberté, 
parce que, le cerveau étant un organe complexe dans 
lequel tous les organes du corps sont représentés, le 
traitement au lit supprime l’activité des centres moteurs 
mais non celle des centres psychiques placés au con¬ 
traire, par le traitement au lit, dans des conditions favo¬ 
rables d’activité ; l'expérience de Krœpelin comporte 
tout aussi bien la conclusion de la nécessité d’un mou¬ 
vement physique actif et étendu. MM Rayner, Yellow- 
lees, Andriczen, Urquhart, Savage font remarquer qu’il 
y a des variantes dans le traitement au lit, qu’il est 
impossible d’en tracer les règles générales, que, si le 
traitement au lit n’a pas donné de mauvais résultats, le 
massage non plus, que tous les états aigus sont justi¬ 
ciables du massage, qu’après avoir exalté le travail 
des champs on se propose de faire de l’asile un hôpital 
et qu’on veut tout sacrifier au traitement au lit : en 
réalité, cela dépend des cas, et la mode est déplorable 
en fait d’assistance des aliénés ; il ne faut pas plus se 
livrer au hasard à aucun système de traitement qu'il 
ne convient d’exagérer les distractions des aliénés , 
qui finissent par les trop exciter. 

Avec J. Krayatsch (1) (Jahrbûcher f. Psychiatrie , 
t. 14, 1896), nous voyons que, sur 42 aliénés chroni¬ 
ques (atteints de folie systématique, troubles intellec¬ 
tuels secondaires,folie périodique) il a calmé l’agitation, 
au moyen du traitement au lit, des deux tiers d’entre 
eux, qu’il a pu se passer de l’isolement, mais qu’il lui 
a fallu un infirmier par quatre malades. Il faut cepen¬ 
dant tâtonner, dit M. G. Bolling (2) ; l’aliéné qu’on ne 
peut occuper ou dont l’état s’aggrave quand on essaie 
de l’occuper, peut, quand il est calme, être constamment 
surveillé tout en restant levé le jour, tandis que les agités 
et malades nuisibles, qui doivent être soumis à une 
surveillance continue de jour et de nuit, se trouvent 
bien du repos au lit diurne et nocturne, de même que 
les malades récemment admis et dont l’aliénation men¬ 
tale est récente. M. W. de Bechterew (3) admet, en 
thèse générale, que le traitement au lit agisse sur la 
sphère affective du malade, en en éloignant les impres¬ 
sions superflues et en le préservant de l’épuisement 
physique; mais, si ce traitement simplifie les installa¬ 
tions, en transformant l’asile en hôpital, s’il restreint 
l’étendue de la surveillance, en la facilitant, s’il calme 
l’aliéné par action matérielle et morale, il le confine 
trop et tue celui qui est déprimé ou dont la nutrition 
est défectueuse. 

Dehio concentre le terrain du débat (4). Aujourd'hui 
tout quartier de surveilance continue comportera, 
d’abord la section projjrement dite, puis une salle spé¬ 
ciale d’une huitaine de lits pour les agités, comme à 
l’Asile de Lauenbourg, une autre encore pour les 


(1) Betlbehandlung chronisch geistesgestœrter. 

(2) On a nvândande af sanghvilan for behandlinq af sinnes- 
juka. — Hygœa 18<J6, t. 58. 

(3) Associaiicn scientifique des neuro-pathologistes et aliénistes 
de S.-Pétersbourg. 24 octobre 1896. 

(4) Quartiers de surveillance. {Société psychiatrique du Nord- 
Est de VAllemagne, Zoppot, 13 juin 1896). 


infirmes alités et les aliénés atteints d’affections inci¬ 
dentes ; on soumettra au traitement par le lit les aliénés 
insociaux et ceux qui sont sujets à des accès d’agita¬ 
tion. De sorte qu’il y a lieu de considérer trois types : 

1° Le type de De Gudden : a) deux salles communi¬ 
quant entre elles ; b) une salle de bains ; c) des closets ; 
d) des chambres d’isolement; pas de salle de réunion. 
C’est le type de l’Asile de Lauenbourg. 2° Le type 
lazaret : a) deux salles séparées par des chambres 
d’isolement ou la salle des bains ; b) des closets ; 
c) une salle de réunion; d) un vestibule. 3° Le type 
de l’Asile d’Alt-Scherbitz ; salles de réunions dispo¬ 
sées d’une certaine façon (voyez supra). Le type de 
De Gudden serait le meilleur, à la condition que les 
agités et les aliénés atteints de maladies incidentes 
soient traités dans des chambres d’isolement et non 
dans le quartier même de la surveillance continue. 

Le procès des cellules est fait par T. Bogdan (1) qui 
cependant les utilise encore en les transformant en 
chambres à coucher, dont on aura soin de laisser la 
porte ouverte. Il alite aussi tous les agités, les force à 
rester au lit en leur donnant des bains prolongés de 35° 
d’une durée de 2 à 3 heures, au besoin renouvelés, 
jusqu’à ce que le malade ait soif de repos ; pour le main¬ 
tenir au bain, on emploie encore, s’il cela est néces¬ 
saire, la camisole. Il obtient ainsi d’excellents résultats. 
Il guérit aussi le gâtisme (?) à l’aide de lavements qui 
empêchent la coprostase, origine du gâtisme (?); on 
peut et doit donner, dans ces conditions, des matelas 
imperméables. 

Car il est entendu qu’il est barbare d’isoler. C’est 
M. Wattenberg qui le dit (2). A cet instrument de bar¬ 
barie, qui n’a pour tout avantage que de suppléer au 
manque de personnel et de place, il faut substituer le 
traitement au lit dans les quartiers de surveillance con¬ 
tinue. Mettez au lit, horizontalement étendus, tous ceux 
qui jettent le désordre, sont excités ou d’allures inso¬ 
lites, qu’ils soient mélancoliques, maniaques, hallucinés, 
fous systématiques, paralytiques généraux, ou simples 
déments, généralement vous les calmerez. Bien plus, 
tout nouvel admis passera un certain temps, profitable, 
au quartier de la surveillance continue, au lit. Tout ma¬ 
lade qui, néanmoins, ne se calmera pas, qui malgré 
tous les soins, ne pourra être maintenu au lit, qui, par 
ses cris et son agitation, exercera sur l’entourage une 
influence perturbatrice,sera soumis à... un e judicieuse 
répartition. Celle-ci, nous la connaissons. M. K. Heil- 
bronner (3) nous la détaille complaisamment. 

Le traitement au lit,dit-il, réduit l’isolementau mini¬ 
mum Scholz(fîe/brme der Irrenpflege, Leipzig, 1896) et 
Wattenberg (supra) veulent même tout à fait supprimer 
les cellules. Les malades qu’on aurait isolés autrefois doi¬ 
vent être mis dans les salles des quartiersdesurveillance 
continue dues à Parchappe, de Gudden et Pœtz; ces 
quartiers primitivement ne devaient pas recevoir d’a¬ 
gités et de turbulents, actuellement il faut y mettre 

(1) Contribution à l’élude des soins à donner aux aliénés 
[Centralblatl fur Nervenheilkunde, t. XIX. NF vu. 1896 ). 

(2) Sollen wir isoliren‘1 Allg. Zeitsch. f. Psychiat., t. 52, 
1896.) 

(3) Betlbehandlung und Einzelzimmerbehandlung. (Allg. 
Zeitschr. /ür Psychiatrie, t. 53, 1897.) 
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tous les malades y compris ces derniers. Là gît toute ! 
la question. Comment faut-il donc construire et orga¬ 
niser leser-vice? AlacliniquedeBreslau(l), oùl’onreçoit ] 
200 malades,les deux tiers ou les trois quarts sont sou¬ 
mis au regimé de l’alitement continu. On a d’abord le 
grand quartier de surveillance par excellence — puis, 
une salle pour les- grands agités au lit,—une autre salle 
pour les gâteux alités; — chez les femmes en outre, il 
existe un quartier pour les malades très propres et 
très ordonnées — soit, trois locaux d 'isolement dits 
chambres de repos à grandes fenêtres contenant à 
peu près le nombre de lits, sept à huit, demandé par 
Neisser {Berlin Klin. Wochenschrift 1890). Ce mode 
d’assistance est une véritable hospitalisation, au sens 
propre du mot, qui fournit le repos nécessaire contre 
les excitations. C’est une forme de la parcellisation 
ou division du pavillon de surveillance continue de 
Krœpelin ( Allg. Zeitsch.'.f. Psychiat,t. 51), supérieur 
à l’isolement partiel optique, c’est-à-dire apparent de 
Rieger (Klin. Jahrbücher, t. 5) qui se contente de 
diviser la grande salle de surveillance continue à 
l’aide de paravents. C’est un isolement qui ne rabaisse 
pas la dignité humaine (Wattenberg) puisqu’il a un 
but éminemment thérapeutique. 

Isolez d’ailleurs moins ceux qui causent du désordre 
que ceux qui sont le plus troublés; isolez les plus gra¬ 
vement atteints sur lesquels vous fondez les plus riches 
espérances. Et continuez aies soumettre, isolés, à l’ali¬ 
tement continu. Comment? Sur la possibilité de ce 
résultat, Neisser (loc. citât.) émet des doutes; on y 
réussit (à les aliter) en commençant, avant de les isoler, 
par les habituer à se coucher, en ne leur donnant pas 
leurs vêtements dans la chambre d’isolement ou en ne 
leur donnant que des vêtements de dessous, en leur 
attachant un gardien du quartier de la surveillance 
continue. Si, pour des raisons de service, la surveillance 
individuelle de l’isolé est impossible, si le malade est 
trop confus, s’il refuse à dessein le lit, pour un motif 
délirant, laissez-le au quartier de la surveillance con¬ 
tinue, sans même l’y tenir au lit. Il est entendu que la 
surveillance continue des chambres d’isolement n’est 
praticable que lorsque celles-ci restent étroitement 
unies au reste du quartier, tout en en étant séparées de 
façon à éloigner les influences qui agitaient le malade 
dans les grandes salles (Paetz, loc. cit.etKolonisirung 
der Geisteskranken. Berlin 1893), comme à Alt-Scher- 
bitz. Il faut un nombre suffisant de gardiens, et dans les 
salles de garde, et dans les cellules, il faut surtout que 
ce personnel se déplace souvent entre les salles et les 
chambres d’isolernent. Il faut bien assurer la veille de 
nuit, en doublant, par exemple, le personnel la nuit, 
sinon, mieux vaut la nuit transporter l’isolé dans la salle 
où l’on veille. Chez nous, en tout cas (c’est toujours 
M. Heilbronner qui parle) l’agitation est considérable¬ 
ment plus faible la nuit que le jour, même dans nos 
quartiers d’agités. Enfin on peut associer à ce système 
les bains prolongés, le drap mouillé, l’alcool (surtout là 
bière forte), les narcotiques. Suit la description de la 
construction de l’aménagement, de l’ameublement des 

(1) La population moyenne de cet établissement est de neuf 
cents malades. 


chambres d’isolement, qui n’a rien de bien nouveau, et 
tend à en faire des chambres munies d’engins de sécu¬ 
rité déguisés, dont on laissera la .porte ouverte ou à 
demi ouverte (appareil spécial propre à empêcher les 
irruptions brusques des malades), selon le genre, le ca¬ 
ractère de la maladie et du malade, et qui, toujours 
auront leur lit de repos à terre ressemblant à un lit 
garni de ses draps blancs. 

Bien persuader au personnel que la surveillance de 
la chambre d’isolement doit être plus minutieuse 
encore que celle du quartier d’attache de la surveillance 
continue. Un nombreux personnel est de rigueur; un 
infirmier par cinq et même par quatre malades. 

Nous terminerons par les dernières exp ériences de VA s- 
sociation scientifique des neuropathologistes et alié- 
nistesde la clinique de Saint-Pétersbourg. MM.Tra- 
petnikow et Ossipow ont, le 11 mars 1897, annoncé 
que les hommes s’accoutument généralement à l’alite¬ 
ment continu, qu’ils dorment au total davantage, mais 
moins la nuit, qu’ils diminuent d’abord de poids pour 
récupérer ensuite ce qu’ils avaient perdu, qu’ils tendent 
à se masturber plus, et que ce traitement n’a pas eu 
d’influence sur la durée et l’issue de la maladie (traite¬ 
ment de 29 aliénés de toute espèce). Les femmes aussi 
s’y habituent bien, la surveillance des malpropres est 
plus aisée, le traitement a exercé une action tantôt favo¬ 
rable tantôt défavorable sur l’état mental, elles ont éga¬ 
lement perdu de leur poids du fait du séjour au lit, 
elles ont moins dormi, ont eu moins d’appétit, ont été 
plus constipées, ont dû tout aussi souvent prendre des 
narcotiques ; on n’a, somme toute, pas encore pu saisir 
d’indications scientifiques générales (traitement de 
16 aliénées de toute nature). 

Ce n’est donc pas un type méthodique de traite¬ 
ment ; il ne supprime pas l’isolement ; s’il en change 
l’aspect, plus aimable, il faut, comme devant, séparer 
les agités des tranquilles; il conviendrait d’en connaître 
la réelle action sur les échanges nutritifs : tel est l’avis 
de M. de Bechterew. M. P. Rosenbach conclut que 
l’alitement exerce plutôt une action négative et facilite 
simplement l’assistance des aliénés. 

Nous nous bornerons à cet historique. La façon dont 
nous l’avons présenté porte en elle les germes d’une 
étude critique. L’application du système est affaire 
d’argent et peut être aussi de localités. C’est plus grave 
et plus coûteux que d'essayer un médicament. 

P. Keiiaval. 


Hôpitaux de Paris — Classement .général et répartition 
dans les services hospitaliers de MM. les Elèves internes en 
pharmacie pour l’année 1898-1899. — MM. les Elèves internes 
en pharmacie actuellement en fonctions, et ceux qui seront nom¬ 
més à la suite du concours de cette année, sont prévenus qu’il 
sera procédé, aux jours et heures fixés ci-après, à l'amphithéâtre 
de l’Administration centrale, avenue Victoria, n° 3, à leur classe¬ 
ment et à leur répartition dans les établissements hospitaliers 
pour l’année 1898-1899, savoir : Pour MM. les Internes de 2 e , 
3» et 4 e année, le samedi 25 juin, à deux heures; pour MM. lés 
Internes de l re année, le mardi 28 juin, à deux heures. MM. les 
Elèves devront se présenter eux-mêmes pour retirer leur carte 
de placement, sans laquelle ils ne seraient pas admis dans les 
établissements. 

Service de santé de la Marine. — Ont été promus au grade 
de médecin principal : 2° tour (choix). M. Mercié, médecin de 
l re classe. — Au grade de médecin de I" classe : 2" tour (ancien¬ 
neté). M. Lafaye de Michaux, médecin de 2" classe. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 11 juin. — Présidence de M. Bourquelot. 

M. H. Meunier donne un nouveau procédé de culture 
du bacille de l’influenza, qui est l’application d’un fait 
d’histoire naturelle curieux et pouvant jouer un grand rôle 
dans l’histoire des microbes. On sait que le cocco-bacille 
de Pfeiffer donne lieu à des colonies à peu près invisibles 
à l’oeil nu tant elles sont petites. Si dans ces cultures on 
surpique du staphylocoque doré, les cultures du bacille 
deviennent très volumineuses et apparaissent avec beau¬ 
coup de netteté. D’autres bactéries agissent comme le sta¬ 
phylocoque, mais d’iine façon moins active. 

MM. Morel et Rispal (de Toulouse) adressent une note 
sur la pourriture d'hôpital ou diphtérie des plaies. Ayant 
eu l’occasion de rencontrer un cas de cette affection, ils 
ont trouvé en abondance sur la surface de la plaie le mi¬ 
crobe de Klebs-Lœffler. En conséquence, un traitement 
par le sérum antidiphtéritique fut institué et la malade 
g-uérit. 

M. H. Claude a étudié histologiquement la péritonite 
qui se développe chez le lapin à la suite de l’injection de 
cultures virulentes de bacille pyocyanique, et il a constaté 
la formation d’un exsudât fibrineux qui était peu à peu 
pénétré par l’endothélium et transformé en tissu con¬ 
jonctif. 

M. Imbert (de Montpellier) présente la radiographie du 
bassin dans un cas de grossesse extra-utérine. 

M. Sabrazès (de Bordeaux). — Action du suc gastrique 
sur les propriétés morphologiques et sur la virulence du 
bacille de Koch. —Le suc gastrique n’a pas modifié d’une 
façon appréciable, ni dans sa forme, ni dans ses propriétés 
colorantes le bacille de la tuberculose préalablement traité 
ou non par l’alcool et par l’éther ; la réaction des peptones, 
dans les liquides de digestion, est toutefois un peu plus 
marquée que dans le suc gastrique employé, ce qui 
témoigne d’une action très faible de la pepsine sur le 
bacille. La plus grande partie des éléments qui constituent 
la cellule bactérienne ne sont donc pas digérés par le suc 
gastrique et se comportent à ce point de vue comme la 
cellulose et aussi comme les nucléines ; or les nucléines, 
d’après des recherches récentes, entrent pour une grande 
part dans la composition chimique des bactéries. Ces 
constatations aident à comprendre la résistance des mi¬ 
crobes à l’action digestive du suc gastrique, elles plaident 
aussi en faveur de l’importance nucléaire du corps des 
microbes. Le bacille tuberculeux ne perd dans le suc 
gastrique sa vitalité et sa virulence qu’au bout de 36 heures, 
ainsi que l’avaient déjà établi MM. Straus et\Vurtz;il 
peut dès lors être introduit sous la peau du cobaye sans 
déterminer de lésion locale; mais après chaque injection, 
l’animal subit une perte de poids relativement considérable 
qui se répare néanmoins. La réceptivité du cobaye soumis 
à ces injections, loin de diminuer, augmente. A. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du Ibjuin. — Présidence de M. Jaccoud. 

Prophylaxie de la tuberculose. 

M. Chauvel soumet à l’Académie les propositions sui¬ 
vantes touchant la prophylaxie de la tuberculose dans 
l’armée. L’Académie demande : 1° Au conseil de révision, 
plus de sévérité dans les admissions au service armé; 
l’exemption des tuberculeux avérés; l’ajournement des 
sujets débiles ou suspects de tuberculose latente ; 2° aux 
bureaux de recrutement, plus de rigueurs dans les enga¬ 
gements volontaires; l’existence d’une aptitude physique 
complète et non relative pour les sujets de moins de vingt 
ans; 3° la réforme temporaire pour les tuberculeux au 
premier degré sans expectoration, et pour les hommes 
chétifs, candidats désignés à la tuberculose ; 4° la réforme 


définitive dès que les crachats contiennent le bacille de 
Koch ; 5° l’application, dans les casernes, des mesures de 
prophylaxie appropriées; 6° l’Académie juge nécessaire 
d’assurer, par des crédits suffisants, l’augmentation de la 
ration alimentaire, et l’exécution des prescriptions rela¬ 
tives à la salubrité des casernes : accroissement du volume 
d’air attribué à chaque homme, réfection et imperméabi¬ 
lisation des parquets, désinfection des locaux et du mobi¬ 
lier, etc. Les conclusions formulées par les divers orateurs 
qui ont pris part à la discussion du rapport de M. Gran- 
cher sont renvoyées à la Commission, pour y être, dans 
la séance de jeudi prochain, discutées et fondées. Elles 
seront soumises de nouveau à l’Académie, dans quinze 
jours. 

Radiographie dentaire. 

M. Laborde présente des radiographies dues à M. Pic- 
kievicz et montrant bien certaines altérations des dents. 

Elections. 

M. Barélla (de Bruxelles) et Petrini (de Galatz) sont 
élus correspondants étrangers par 46 voix et 38 voix sur 
57 votants. A.-P. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 10 juin 1898. — Présidence de M. Sevestre, 

Hydarthroses des petites jointures d’origine infectieuse. 

M. Milian présente une malade atteinte d’hydarthrose 
chronique des petites articulations des phalanges et des pha- 
langines. Cette malade, analogue à une autre présentée récem¬ 
ment à la Société par M. Gaillard, était encore atteinte de syno¬ 
vite tendineuse des muscles extenseur et abducteur du pouce, 
d’un léger épanchement des genoux, d’une faible hypertrophie 
des calcaneums et d’une talalgie assez pénible. M. Milian 
attribue l’origine de ces troubles à une vaginite blenorrha- 
gique. 

Méningite à pneumocoque. 

M. Sevestre a soigné un enfant de 13 ans qui, au cours 
d’une maladie pleuro-pulmonaire présenta des signes très nets 
de méningite (vomissements, ralentissement du pouls, rai¬ 
deur de la nuque). De l’hémiplégie droite et de l’aphasie sur¬ 
vinrent au bout de trois jours. Des bains froids, puis des bains 
tièdes formèrent le fond du traitement. Après peu de jours, 
la paralysie s’amenda, tous les symptômes méningitiques dis¬ 
parurent et la guérison fut complète. Malgré l’absence de re¬ 
cherches bactériologiques, M. Sevestre croit pouvoir affirmer 
que cette méningite était d’origine pneumococeique. 

M. Netter partage l’opinion de M. Sevestre. La méningite 
à pneumocoques peut guérir et ne suppure pas fatalement. 

M. Rénon, à ce sujet, cite un cas de méningite chez un en¬ 
fant de 14 mois, ayant tout d’abord évolué sans fièvre comme 
un simple embarras gastrique. 

Lésions des centres nerveux consécutives à l’arrachement 
des nerfs. 

M. Gilbert Ballet lit une note de M. Marinesco pour 
compléter une communication récente où il prétendait que les 
lésions centrales cellulaires produites chez le lapin après l’ar¬ 
rachement du nerf grand hypoglosse, différaient des lésions 
cellulairesdéterminées par la section. De nouvelles expériences 
consistant en l’arrachement du sciatique chez le chien lui ont 
permis de constater que les lésions cellulaires subissaient une 
évolution, que, d’autre part, les lésions variaient avec le mode 
d’arrachement. Un arrachement incomplet du nerf, consistant 
en un déchirement sur une certaine étendue, donne lieu à des 
lésions assez semblables à celles provoquées par la section. 

J. N. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 8 juin 1898. — Présidence de M. Berger. 

Suite de la discussion sur les hématuries rénales. 

M. Nimier rapporte plusieurs cas où il a rencontré des hé¬ 
maturies s’accompagnant de lésions rénales insuffisantes pour 
les expliquer. 
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M. Roütier a observé un cas de ces hématuries sine ma- 
teriâ. Le rein en cause paraissait absolument sain, mais au 
microscope, M. Pilliet trouva au niveau d’une papille un petit 
tubercule qui était le point de départ des hématuries. 

M. Potherat rapporte deux cas d’hématuries dites essen¬ 
tielles. Il s'agit d’abord d’une femme chez qui la constatation 
d’un rein gros et bosselé fît croire à l’existence d’un néoplasme 
rénal. La néphrectomie fut pratiquée; le rein était, en effet, 
gros et bosselé et la tumeur semblait bien évidente, mais à la 
coupe le tissu paraissait absolument sain. Durant les quatre 
jours qui suivirent l’opération, la malade présenta une anurie 
dont la signification était d’autant plus grave que l’état de 
l’autre rein restait inconnu. La sécrétion urinaire reprit son 
cours sous l’influence de la théobromine, Mais la mort survint 
plus tard par urémie. Dans l’autre cas, il s’agit d’une jeune 
femme émettant des urines noires, très anémique. En l’ab¬ 
sence de douleur, le diagnostic est difficile. La cystoscopie 
permit de reconnaître que le sang provenait du rein droit. 
Sous l’influence du cathétérisme de l’uretère, les hématuries 
ont cessé. M. Potherat conclut qu’il faut agir avec beaucoup 
de réserve dans les cas de ce genre, car il y a souvent des 
lésions de néphrite interstitielle et le rein qui reste est lui- 
même plus ou moins atteint. 

M. Gérard-Marchant pratique en pareil cas la taille rénale. 
Ayant vu dans un cas que le rein ne présentait à la coupe que 
des lésions de néphrite interstitielle, il s’est contenté de le 
refermer et le malade a guéri. Par la suite, il a présenté des 
accidents tuberculeux articulaires. 

M. Revnier, dans un cas d’hématuries consécutives à un 
traumatisme, a pratiqué la section du rein et n’a rien trouvé. 
Le malade a guéri, mais aujourd’hui il est tuberculeux. Dans 
un autre cas, les hématuries étaient liées à l’existence d’une 
petite caverne tuberculeuse, qui, en raison de son enkyste- 
ment, ne modifiait en rien l’état des urines. Ces hémorragies 
sont dues au voisinage de l’ulcération, comme celles de la 
phtisie pulmonaire. Il ressort de la comparaison d’un grand 
nombre de ces cas d’hématuries dites essentielles, que plu¬ 
sieurs des sujets qui en sont atteints font plus tard de la tu¬ 
berculose. Aussi quand on observe pareils accidents chez des 
sujets jeunes, doit-on redouter la tuberculose rénale au même 
titre qu’une hémoptysie doit faire craindre l’éclosion de la 
tuberculose pulmonaire. 

De la cholédochotomie pour lithiase biliaire. 

M. Quénu est partisan de l’ouverture du cholédoque suivie 
de drainage, et il n’est pas d’avis de refermer le canal par des 
sutures. Depuis le mois de décembre 1897, il a pratiqué trois 
fois l’opération par ce procédé. Des trois opérés, l’un est mort 
du fait de l’épuisement. Les deux autres ont guéri; ils présen¬ 
taient une obstruction calculeuse très ancienne et des lésions 
concomitantes du foie rendant l’opération difficile. Il s’agit 
dans l’un des cas d’une femme de 55 ans, présentant tous les 
signes de la lithiase (ictère chronique) avec état général grave 
(amaigrissement, ascite). Le foie est très gros. Elle est opérée 
le 9 décembre par une incision latérale. La vésicule reste 
introuvable. I e doigt porté dans l’hiatus de Winslow recon¬ 
naît un calcul dans la portion sus-duodénale du cholédoque. 
Le volume du foie gêne beaucoup l’opération. M. Quénu 
signale une autre difficulté créée par l’inflammation chronique 
du péritoine entourant les voies biliaires. Le cholédoque est 
enserré dans des adhérences; la rétraction de l’épiploon gas¬ 
tro-hépatique a pour effet de rapprocher la petite courbure de 
l’estomac du sillon transverse du foie et l’accès du cholé¬ 
doque en est d’autant plus difficile. Le calcul enlevé, un 
drain est placé dans la cavité du canal. Une collerette faite en 
rapprochant les adhérences voisines protège le trajet et empê¬ 
che la pénétration de la bile dans le péritoine. Ce trajet livre 
passage à l’écoulement d’une bile septique. Le drainage ainsi 
pratiqué constitue le meilleur moyen de lutter contre l’infec¬ 
tion des voies biliaires. La fistule biliaire fut difficile à fermer 
et mit deux mois à s’oblitérer. Dans le second cas les suites 
furent plus simples. Il s’agissait d’une religieuse, présentant 
toute la série des accidents hépatiques. L’opération est rendue 
très pénible par la quantité des adhérences : le péritoine parié¬ 
tal est soudé au côlon transverse, si bien que la cavité du 


péritoine paraît fermée. Il est impossible de trouver un point 
de repère quelconque dans cet amas d’adhérences. On perçoit 
pourtant une induration au niveau de l’hiatus de Winslow. En 
incisant avec prudence, on retire un calcul en forme de poire. 
Le trajet est limité par la suture des adhérences. Il s’en écoule 
une grande quantité de bile septique. Au bout de trois semai¬ 
nes, la fistule était tarie et la guérison était complète. Ces deux 
cas sont remarquables par les altérations du foie qui ont rendu 
l’opération difficile. M. Quénu a aussi observé ce fait intéressant 
à savoir la persistance des pigments biliaires dans les urines 
durant une quinzaine de jours malgré le drainage. Il semble 
donc que l’obstruction calculeuse ne soit pas seule en cause 
pour produire l’ictère par rétention. On peut invoquer des 
obstructions partielles siégeant au-dessus du calcul principal. 
L’écoulement d’une boue biliaire se produisant dans les pre¬ 
miers moments apporte encore un point d’appui à cette ma¬ 
nière de voir. 

M. Routier se rattache à l’opinion de M. Quénu. Il a 
observé que l’état de la vésicule, en cas de lithiase, pouvait 
être bien différent, et dans un cas la loi de Courvoisier l’a mis 
en erreur. La vésicule, loin d’être ratatinée, se trouvait très 
distendue, kystique, sans contenir de calculs. Si bien qu’on 
crut à un cancer du pancréas, d’autant plus volontiers que le 
doigt sentait une induration au niveau de la tête de cet 
organe. Un autre noyau était perçu au hile du foie et permet¬ 
tait de croire à une localisation secondaire au foie. On s’en 
tint donc là. Le malade mourut de collapsus. Or, à l’autopsie, 
on reconnut que les noyaux indurés n’étaient autres que deux 
calculs. Ici, la loi de Courvoisier s’est donc trouvée en défaut 
et c’est l’état de distension de la vésicule qui a causé l’erreur. 

M. Schwartz a opéré un malade par l’ouverture du cholé¬ 
doque sans sutures. Il avait des accès fébriles intenses, inter¬ 
mittents et présentait une cachexie assez marquée. Malgré 
I l’absence d’ictère, on pensa à la lithiase et l’opération tut 
pratiquée. Le foie, criblé d’abcès miliaires, avait un aspect 
caractéristique. Un calcul fut extrait du canal cholédoque. 
Celui-ci fut laissé ouvert et un drain fut passé dans son bout 
supérieur. Une grande quantité de bile s’en écoula, 600 grammes 
par jour environ. Le drain fut retiré au bout de 12 jours. La 
fistule s’est fermée, dès que le malade s’est levé. M. Schwartz 
est d’avis qu’il vaut mieux laisser le canal ouvert comme le 
fait Kehr, que de recourir aux sutures. 

Présentations de malades. 

M. Bonamy, interne de M. Tuffier, présente un malade qu’il 
a opéré d’une hernie étranglée par la résection de l’anse intes¬ 
tinale gangrenée. — M. MiCHauo présente un enfant opéré de 
macrostomie. — M. Reynier présente une jeune fille chez 
qui il a pratiqué l’amputation de Pasquier-Lefort pour tuber¬ 
culose du tarse. 

M. Picqué montre un rein enlevé par néphrectomie, qui 
présente des lésions intéressantes. Il s’agit d’une tumeur qui 
faisait une énorme saillie occupant le flanc droit. M. Brault 
pense qu’il ne s’agit pas d’un néoplasme mais d’un kyste 
hématique para-rénal, sorte d’angiome kystique, dans l’inté¬ 
rieur duquel s’était faite une hémorragie. P. Rellay. 

Séance du 15 juin 1898. — Présidence de M. Berger. 

Cholédochotomie pour lithiase biliaire. 

M. Ricard a opéré, il y a 4 ans, un malade atteint de lithiase 
biliaire par les cholédochotomie. Les suites furent très simples. 
Mais en ces temps derniers, ce malade présentaient des signes 
d’infection biliaire (ictère jaune-vert, avec 40"), M. Ricard fit 
une nouvelle tentative opératoire. Dès l’incision de la peau, 
il se fit une hémorragie en nappe abondante. La vésicule 
biliaire, le cholédoque, plongés dans une masse cicatricielle 
formée d’adhérences, sont impossibles à trouver. Ces adhéren¬ 
ces donnent lieu dès qu’on y touche à des hémorragies diffi* 
ciles à arrêter. Ce cas est intéressant, car il montre avec 
quelle facilité se font les hémorragies an cours des affections 
hépatiques. 

M. Le jars a pratiqué la cholédochotomie chez une femme 
lithiasique. Un gros calcul siégeait dans le cholédoque à sa 
partie moyenne. Au lieu d’inciser le cholédoque, M. Lejars 
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refoula non sans peine, le calcul de bas en haut dans le canal 
cystique jusqu’au voisinage de la vésicule, qui fut incisée pour 
permettre l’extraction du calcul. Sa sortie lut suivie d’un afflux 
de bile. Quelques points de suture furent pratiqués. Le malade 
guérit fort bien. La fistule se ferma vite. L’écoulement de bile 
était très faible dès le troisième jour. La suture a eu pour effet 
d’éviter un long écoulement de bile. 

Occlusion intestinale par torsion de l'iléon. 

M. Routier lit un rapport sur les cas d’occlusion de l’iléon 
autour du mésentère, cas rapportés par M. Delbet (Voir Pro¬ 
grès médical, n° du 4 juin 1898, Société de Chirurgie). Dans 
l’un des cas, M. Delbet fit une entéro-anastomose et fut 
surpris de voir à l’autopsie qu’elle unissait les deux points 
extrêmes de l’iléon, l’anse jéjunale et l'anse caecale. Il recon¬ 
nut alors la disposition de l’intestin, qui avait exécuté une 
torsion de plus d’un tour, et parvint à le remettre en place 
en le faisant tourner en sens inverse. Instruit par ce cas, il 
put; guérir un second malade de son occlusion en recourant à 
ce mouvementde rotation. Ces faits, non décrits jusqu’ici, don¬ 
nent lieu à des considérations anatomiques et cliniques inté¬ 
ressantes. 

Le mécanisme de la torsion de l’intestin est difficile à 
expliquer. La torsion se fait dans le sens dextrogyre. L’occlu¬ 
sion porte sur deux points de l’iléon, sur le jéjunum qui se 
trouve coudé et sur l’anse cæcale, qui se trouve étranglée par 
une lame péritonéale. Le péritoine pariétal, entraîné avec le 
mésentère, forme deux brides enserrant l’iléon. On voit deux 
anses de l’intestin grêle s’engager sous la bride ; l’une est 
distendue, l’autre aplatie et vide. Cette disposition peut faire 
croire à une hernie rétro-péritonéale, erreur grave, car les 
moyens de réduction échouent. Le diagnostic se fait par 
l’absence de collet, l’existence de deux brides. Comme parti¬ 
cularités cliniques, il faut signaler la rapidité d’apparition du 
météorisme, l’absence de vomissements fécaloïdes, la produc¬ 
tion d’un épanchement péritonéal par stase veineuse. Pour 
traiter cette variété d’occlusion, il convient de faire l’éviscéra¬ 
tion complète de l’iléon et de pratiquer sa détorsion par un 
grand mouvement de rotation en sens inverse de celui des 
aiguilles d’une montre. 

M. Bousquet (de Clermont-Ferrand) rapporte l’observation 
d’un malade chez lequel il a pratiqué l’ablation d’une tumeur 
de l’estomac avec bons résultats. 

Opération de la fistule vêsico-vaginale. 

M. Nélaton s’est trouvé en présence d’un cas de fistule 
vésico-vaginale présentant de grandes difficultés opératoires. 
11 s’agit d’une femme, accouchée il y a 4 ans, après 4 jours 
de travail. Après l’accouchement, elle resta 24 heures sans 
uriner. Ensuite, l’urine s’écoula par le vagin. Elle se fit soigner 
à l'hôpital d’Angers; elle porte la cicatrice d’une laparotomie, 
mais il est impossible de savoir le genre d’opération qui fut 
pratiqué alors. Quand M. Nélaton vit cette malade, il trouva 
le vagin allongé et rétréci; il était resserré au point que la 
fistule était impossible à voir ; on ne s’en rendait compte que 
par l’exploration digitale. Il reconnut ensuite qu’une sonde 
introduite _dans l’urètre par le méat venait sortir dans le 
vagin, en un point situé au-dessous de l’orifice de la fistule. 

Il existait donc en réalité un véritable arrachement de 
l’urètre et il s’agissait d’en réunir les deux bouts. En pré¬ 
sence de cette complication, M. Nélaton demanda conseil à 
plusieurs de ses collègues, MM. Michaux, Chaput, Richelot, et 
après avoir médité leurs avis, il entreprit l’opération suivante. 
Pour se donner un libre accès dans le vagin, il y pratique une 
brèche latérale, en faisant, comme le conseille M. Chaput, 
une longue incision latérale, s’étendant de la fourchette jus¬ 
qu’au col de l’utérus. Ce’tte brèche procure un large écarte¬ 
ment et met le plan vaginal antérieur sous les yeux. 

Ce premier temps pratiqué, M. Nélaton saisit le col de l’uté¬ 
rus avec une pince et le décolle comme pour le premier temps 
de l’hystérectomie vaginale, pour pouvoir accoler sa mu¬ 
queuse à celle du vagin, de façon à isoler l’urètre. 11 avive 
alors la portion intermédiaire qui sépare les deux bouts de 
l’urètre et suture l’un à l’autre les deux orifices. Par dessus 
cette suture urétro-vésicale, il pratique une suture vaginale 
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en y accolant la muqueuse cervicale. Les résultats de l’opéra¬ 
tion sont excellents. La malade conserve ses urines quand 
elle est couchée. Quand elle est debout, elle ne les conserve 
qu’une heure, car le sphincter urétral fait défaut. 

M. Chaput recommande de faire le débridement prélimi¬ 
naire du vagin au moyen d’un couteau coupant par trans- 
fixion la paroi latérale du vagin depuis la fourchette jusqu’au 
col. Il suffit de quelques pinces pour se rendre maître de 
l’hémorragie. Ce débridement donne beaucoup de jour; s’il ne 
suffit pas, on peut le faire bilatéral. 

Castration pour tuberculose testiculaire. 

M. Beurnier a opéré un jeune homme qui présentait une 
infiltration tuberculeuse de l’épididyme droit se prolongeant 
dans le canal déférent. Il n’avait aucune autre localisation 
bacillaire. M. Beurnier, pour faire une opération complète, dut 
disséquer le canal déférent jusque dans l’abdomen après avoir 
incisé le canal inguinal. La portion de canal déférent extirpée 
mesurait avec le testicule une longueur de 25 centimètres. 

Péritonite tuberculeuse à forme d.’occlusion intestinale. 

M. Lejars rapporte deux faits de péritonite tuberculeuse à 
marche aiguë, où il a dû pratiquer une intervention urgente. 
Dans le premier cas, il s’agit d’un homme de 35 ans, vigou¬ 
reux, présentant depuis 8 jours des signes d’occlusion (ventre 
ballonné, vomissements fécaloï les, arrêt des matières et des 
gaz). A la laparotomie, on trouve l’épiploon farci de granula¬ 
tions tuberculeuses. Le ventre est réfermé. Cinq heures après, 
se produit une débâcle. Dans le second cas, c’est une femme 
de 40 ans, présentant des signes de péritonite généralisée avec 
39°, que l’on attribue à une appendicite. Une incision iliaque 
montre que l’appendice est sain, mais que le cæcum est cou¬ 
vert de granulations. Cette malade, qui était mourante, guérit 
néanmoins. Voici donc deux cas de péritonite tuberculeuse à 
type inflammatoiie, où la simple laparotomie a suffi pour 
mettre fin à un état grave. 

M. Poirier a observé un cas calqué sur la première obser¬ 
vation de M. Lejars. M. Poirier fit un anus iliaque. Le péri¬ 
toine était semé de granulations. Or, aujourd’hui, 9 mois après 
l’opération, le malade a engraissé; il a le ventre souple, sauf 
au niveau du cæcum. 

M. Routier a opéré une femme chez qui on avait diagnos¬ 
tiqué une appendicite. Le cæcum et l’appendice étaient sains. 
L’épiploon était couvert de granulations et on sentait deux 
gros ganglions iliaques. La malade guérit. 

Présentation de malades. 

M. QuÉnu présente une malade à qui il a extirpé le rectum 
par la voie abdomino-périnéale sur une grande étendue. La 
ligature préalable des deux artères hypogastriques lui a permis 
de faire l’opération sans perte de sang. 

M. Potherat présente un malade chez lequel il a enlevé 
l’appendice dans des circonstances assez curieuses. Ce malade 
était porteur depuis longtemps d’une double hernie. Un jour 
la hernie du côté droit devint douloureuse. A l’opération, 
M. Potherat trouva une pointe de hernie et dans l’intérieur du 
sac une masse allongée, qui n’était autre que l’appendice. Ce 
dernier contenait un magma puriforme, au centre duquel se 
trouvait une parcelle métallique. P. Rellay. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du 8 juin 1898. — Présidence de M. Porte. 

Toxicité du naphtol camphré. 

MM. Desesquelle et Legendre rappellent que dans les 
tuberculoses locales et même dans la péritonite tuberculeuse, 
on a fait des injections de naphtol camphré, parfois assez 
abondantes (jusqu’à 100 grammes). Des troubles bénins, 
tels que des érythèmes, de plus graves (lipothymies, atta¬ 
ques épileptiformes, etc.), même la mort, ont été attribués 
à ces injections. Les expériences qu’ils ont faites leur 
permettent de conclure que, chez un adulte, on ne doit jamais 
administrer en un jour plus de 1 centimètre cube de naphtol 
camphré par voie gastrique; qu’il est nécessaire, dans ce cas, 
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de mélanger le médicament à une quantité assez grande de 
véhicule pour éviter une irritation trop vive de l’estomac; que 
les injections interpéritonéales ne doivent pas dépasser 5 cen¬ 
timètres cubes, et qu’il est encore préférable de fractionner 
cette dose; enfin, qu’on peut avec avantage administrer aux 
phtisiques 35 centigrammes de naphtol camphré sous forme 
de suppositoire. 

Essence de Niaouli. 

M. Dubousquet-Laborderie expose les avantages théra¬ 
peutiques de l’essence de niaouli, qui est un succédané de 
l’essence d’eucalyptus. J. N. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE 

Séance du 16 mai 1898. — Présidence de M. Benoit, 
Conseiller à la Cour. 

Le Secrétaire général fait connaître qu’à la fin du Con¬ 
grès de Moscou, une commission permanente a été nommée 
en vue de préparer les travaux du Congrès international qui 
doit se tenir à Paris en 1890. 

La section de Médecine légale s’est déjà réunie sous la pré¬ 
sidence de M. Brouardel. Le secrétaire général demande aux 
membres de la Société des indications pour l’élaboration d’un 
programme, il donne lecture des questions déjà adoptées. Huit 
questions ont été posées parmi lesquelles on relève : De la 
mort accidentelle par l'électricité. Des traumatismes du cœur. 
Des gros vaisseaux et de la paroi thoracique. 

De l'intervention chirurgicale chez les _ aliénés au point de 
vue médico-légal. 

M. Briand. —Dans cette communication M. Briand passe en 
revue le degré de liberté laissé à chaque individu dans les 
différentes conditions qu’il peut occuper dans la vie, devant 
l’opportunité d’accepter ou non une opération. Il passe ensuite 
à l’aliéné : 1° Dans la vie commune. Une personne majeure 
jouissant de son libre arbitre reste toujours juge en dernier 
ressort d’accepter l’opération. Il y a exception seulement pour 
les individus qui, par suite d’un grand traumatisme cérébral, 
sont dans un état voisin du coma. Le chirurgien est alors 
seul juge et agit suivant sa conscience. — 2° Chez l’enfant. 
Ce sont ses parents ou tuteurs dont la volonté se substitue à 
la sienne dans les cas d’intervention. Cette autorité est souvent 
bien mal placée. — 3° A l'hôpital civil. Les rapports avec le 
chirurgien sont les mêmes que dans la famille. Si le malade 
refuse l’opération nécessaire,on peut cependant lui faire choisir 
entre sa sortie ou l’intervention. — 4° A l'hôpital militaire. 
Ces conditions sont peu changées, mais le malade ne peut 
choisir son chirurgien, légère atteinte portée à la liberté indi¬ 
viduelle. — 5» Les prisonniers jouissant à peu près de la 
même liberté que le soldat, sont dans les mêmes conditions. 

Comment agit-on envers les aliénés séquestrés dans les 
asiles ? — L’aliéné est privé de sa liberté (loi du 30 juin 1838) 
comme le prisonnier ou le soldat et comme eux il n’a pas le 
choix du médecin. Il est interné dans un asile soit par place¬ 
ment volontaire (article 8 de la loi du 30 juin 1888) ou par 
mandat préfectoral (article 18). 

La nature du placement doit-elle influer sur la décision du 
chirurgien. Lé D r Billod fait une distinction entre les aliénés 
des maisons de santé ou des pensionnats et les aliénés des 
asiles publics. Pour les premiers on doit demander, dit-il, 
l’assentiment des familles, pour les autres on n’en a aucune¬ 
ment besoin et l’on peut même passer outre si la famille 
s’interpose. 

M. Briand ne reconnaît pas cette distinction faite par le 
D r Billod. La formule pour l’aliéné de l’asile public doit cepen¬ 
dant être soutenue. Dans le placement volontaire, la famille, 
le conseil de famille ou l’étranger sont trop incompétents 
pour pouvoir juger de l’utilité d’une opération; l’intervention 
chirurgicale devrait uniquement découler de l’observation 
étroite du malade sans faire intervenir d’autre préoccupa¬ 
tion. Dans le placement d’office la famille est souvent inconnue, 
aussi à plus forte raison le chirurgien ne devra-t-il s’inspirer 
que de l’état mental de l'aliéné et de la gravité des lésions 
organiques. 


Le chirurgien doit-il tenir compte durefus que pourra lui 
opposer l’aliênél — Avec le placement volontaire on peut 
toujours tourner la difficulté en rendant à sa famille un aliéné 
inoffensif. Mais chez les aliénés placés d’office il en est tout 
autrement. Après avoir mis sous les yeux de la Société l’obser¬ 
vation d’une malade opérée d’un fibrome de l’utérus bien 
qu’elle s’y soit refusée complètement. M. Briand conclut 
que le médecin doit mettre tout en œuvre pour combattre 
même par une intervention les lésions organiques qui 
peuvent tenir sous leur dépendance l’état mental de l’indi¬ 
vidu, malgré l’aliéné dont le refus tient le plus souvent à 
sont état psychique dont il a la complète ignorance. De nom¬ 
breux exemples montrent toutes les attaques dont sont 
l’objet les médecins et chirurgiens de la part des aliénés une 
fois qu’ils sont remis en liberté ; attaques dont il n’est pas 
facile quelquefois d6 se défendre. 

M. Briand montre ensuite que, dans leur rapport adressé au 
Préfet de la Seine, MM. Pozzi et Picqué, chirurgiens des asiles, 
mettent en évideneeque les opérations faites dans ces huit der¬ 
nières années ont eu pour but et pour résultat : 1° De guérir 
des malades en danger de mort quel que soit leur état mental; 
— 2° De prolonger l’existence, de conserver unmembre ou un 
organe important, de guérir radicalement des malades suscep¬ 
tibles de guérison mentale ; — 3° D’amender souvent ou de 
guérir quelquefois certaines affections mentales. 

En résumé : — 1» Aucune opération ne doit être tentée à la 
légère chez l’aliéné co'mme chez l’homme sain ; — 2° Est-on 
autorisé à tenter dans certains cas une opération à l’insu d’on 
aliéné ou malgré lui avec ou sans l’assentiment de sa famille? 
M. Briand, sans poser de conclusions fermes, demande à la 
Société son avis. 

M. Picqué. — Depuis 15 ans, je suis préoccupé de l’impor- 
portante question qui vient d’être soulevée par M. Briand. Je 
demande à y répondre dans une prochaine séance. 

M. Vallon. — Je ne puis admettre pour ma part le crité¬ 
rium que semble proposer M. Briand, à savoir qu’il faut inter¬ 
venir quand le délire est sous la dépendance de l’affection 
chirurgicale et s’abstenir dans le cas contraire. En effet, il est 
souvent très difficile de dire si chez un aliéné atteint d’une 
affection chirurgicale, le délire est en rapport avec cette affec¬ 
tion. A mon avis, la ligne de conduite doit être la suivanto : 
intervenir seulement quand il y a urgence et nécessité. 

M. Picqué. — Je crois que la formule est moins simple que 
ne le pense M. Vallon. Tout le monde est d’accord que l’in¬ 
tervention chirurgicale ne saurait être discutée dans les cas 
urgents. M. Briand me semble avoir écarté ces cas à juste 
titre. Ainsi qu’il l’a montré, la difficulté commence en face des 
aliénés curables et atteints d’affections chirurgicales chroni¬ 
ques mais encore curables par une opération, mais qui ne le 
seraient peut-être pas si l’on attend le bon vouloir de l’aliéné. Il 
ne faut pas oublier qu’il est inconscient de son état et par 
conséquent pas apte à juger son cas. 

De plus, il faut se rappeler que des héritiers trop pressés se 
sont refusés à laisser opérer des parents pour une affection 
qu’ils savaient devoir entraîner la mort dans un délai plus ou 
moins éloigné. Ces faits sont plus fréquents qu’on ne le sup¬ 
pose. J’estime par conséquent que les aliénés doivent être sou¬ 
vent défendus par le médecin contre leurs proches parfois 
trop intéressés à s’élever contre tout ce qui pourrait améliorer 
leur situation. La législation des aliénés offre à cet égard une 
lacune qu’il serait désirable de pouvoir combler. 

M. le Président. — A première vueil me semble que les alié¬ 
nés devraient être traités comme des mineurs. 

M. Démangé voudrait que M. Picqué formulât un texte pré¬ 
cis à ajouter à la loi de 1838 et qu’on pourrait discuter. 

M. Picqué. — Ce texte découlera plus naturellement lors 
de la discussion de la question soulevée par M. Briand et dont 
il deviendra la conclusion. 

Séance du 13 juin 1898. — Présidence de M. Benoit, 
Conseiller à la Cour. 

M. Vibert donne lecture d’une lettre d’un confrère qui de¬ 
mande à la Société son avis sur ce point : Dans une expertise 
consistant en l’examen d’un aliéné, pour laquelle le médecin a 
été requis par le commissaire de police ou autre personne 
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ayant droit. Quelle vacation l’expert recevra-t-il? Sera-t-il payé 
d’après la taxe de la loi de juin 1811 ou celle remaniée par la 
loi de novembre 1893. 

M. le Secrétaire Général répond que les vacations doi¬ 
vent être payées suivant le nouveau tarif. 

M. Socquet. — C’est-à-dire 5 francs par vacation de jour et 
6 francs par vacation de nuit pour les grandes villes. 

M. Masrrenier fait cette remarque : que lorsqu'il s’agit 
d’un aliéné les vacations ne sont payées que suivant l’ancien 
tarif, dans les grandes villes comme dans les campagnes. La 
nouvelle taxe n’aurait pas été approuvée par la chancellerie 
en ce qui concerne les aliénés. 

Le Secrétaire général consultera la chancellerie pour ré¬ 
pondre au correspondant de M. Vibert. 

De l’intervention chirurgicale dans les hôpitaux militaires, 

M. Grandjux, comme suite à la communication de M. Briand 
sur l’intervention chirurgicale chez les aliénés, indique com¬ 
ment les choses se passent dans l’armée. Il pose d’abord en 
principe que, d’après les articles 309 et 319 du Code pénal, les 
médecins de l’armée, comme les médecins civils, ne sont pas 
affranchis des poursuites que peuvent leur intenter les mili¬ 
taires pour une intervention trop osée ou imprudente. La res¬ 
ponsabilité d’un médecin militaire, dans une intervention, est 
pour ainsi dire double, il doit répondre, non seulement de son 
opération auprès du malade ou de la famille du malade, mais 
encore auprès de son chef hiérarchique. D’où un second point 
mis en relief par M. Grandjux, c’est que la liberté d’action 
chez un médecin militaire est amoindrie de par la crainte hié¬ 
rarchique. Toute opération n’est pratiquée chez un militaire 
qu’avec son plein consentement. Il y a cependant des excep¬ 
tions : en premier lieu, pour les opérations d’urgence ; en se¬ 
cond lieu, pour la vaccination, et, dans ce dernier cas, des 
prescriptions antiseptiques ont été édictées afin d’éviter toute 
complication. 

Dans sa carrière militaire M. Grandjux a rarement vu l’acte 
opératoire refusé par le malade. Cela tient, dit-il, à l’autorité 
que prend le médecin militaire sur ses malades, autorité qui 
lui est donnée non pas par les mesures disciplinaires, mais 
par sa manière d’être même envers le soldat. C’est lui qui 
exempte de corvées, accorde l’infirmerie, qui réforme, c’est lui 
qui en un mot adoucit un peu la vie dans l’armée. D’autre 
part le médecin militaire lui-même n’a aucune tendance à 
engager un malade dont l’intervention n’est pas urgente à se 
faire opérer, il redoute même un peu l’intervention de par les 
conséquences que peut entraîner pour lui un accident, une 
mort. Ce sont alors des rapports, des explications et même 
l’avancement retardé. Le service de santé, chaque jour, ré¬ 
prime l’audace de ses chirurgiens et ne les prive pas de 
conseils de prudence. Mais quelles sont les conséquences d’un 
refus de se laisser opérer, pour un militaire? Il y a trois sortes 
d’interventions à envisager : 1° Les opérations urgentes; 
2° les opérations dans les cas de mutilations ; 3° les opérations 
destinées à faire disparaître une infirmité. Dans ces trois cas 
les conséquences ne sont fâcheuses que pour le blessé qui en 
pâtit toujours, lorsque son refus d’intervention a désarmé le 
chirurgien qui ne peut l’y obliger par aucune peine discipli¬ 
naire. 

En résumé, M. Grandjux conclut : 1° Qu’il y a peu d’inter¬ 
ventions dans les hôpitaux militaires à cause de la grande 
terreur qu’a le médecin de perdre un malade ; 2° que le consen¬ 
tement du malade est toujours demandé et qu’il s’y refuse 
rarement ; 3° que le relus d’une intervention n’entraîne aucune 
peine disciplinaire et n’est préjudiciable qu’au blessé. 

M. Constant cite à l’appui de cette dernière conclusion un 
fait pris dans les mémoires de Du Barail qui raconte qu’un 
soldat blessé ayant refusé de se laisser opérer, le médecin 
militaire le renvoya de l’hôpital afin de dégager sa responsa¬ 
bilité. Il guérit néanmoins mais resta estropié. 

La suite de la discussion du rapport de M. Briand est ren¬ 
voyée à la prochaine séance. E. Carrier. 


BIBLIOGRAPHIE 

Sur le tissu élastique dans les cicatrices d’un chancre 
induré, contribution à la question sur la régénération 
des fibres élastiques; parleD 1 J.-V. Hjelmman (Fins/ia Lafta- 
resallskapets Handlingor, avril 1898). 

A l’aide de la coloration avec l’orcéine (méthode Taenzer) 
les cicatrices, dans six cas d’un chancre induré, sont examinées 
par l’auteur relativement à leur tissu élastique. Les inter¬ 
valles entre l’infection syphilitique et l’examen microscopique 
étaient de 1 1/12, I 2/12, 1 8/12, 4, 6 et 13 ans. 

D’accord avec les recherches préalables faites par d’autres 
sur l’état du tissu élastique dans une sclérose initiale, l’auteur 
n’a trouvé dans une assez grande partie des fibres élastiques 
qu’une sorte de dégénération, se manifestant dans la diminu¬ 
tion de la capacité de ces fibres à prendre une coloration élec¬ 
tive et dans leur décroissement. Dans tous les cas examinés 
des fibres élastiques ont été trouvées en grand nombre. 

Dans les cicatrices anciennes de 11/12 à 4 ans, les fibres 
étaient généralement très minces et visiblement en nombre 
limité. 

L’auteur est pourtant convaincu que ce réseau élastique re¬ 
lativement riche en fibres contenait aussi des fibres de fraîche 
date. Dans les cicatrices de 6 à 13 ans se trouvaient aussi beau¬ 
coup de fibres élastiques se distinguant de l’aspect normal 
seulement par leur disposition et leur direction. 

Par ces constatations l'auteur est convaincu que dans les ci¬ 
catrices du chancre, à côté d’un rétablissement des fibres élas¬ 
tiques a lieu aussi une reproduction de celles-là. En tous cas 
cette régénération ne s’exécute qu’après un temps très long de 
plusieurs années. Enfin cette circonstance que les fibres élas¬ 
tiques se sont trouvées assez également réparties dans les 
cicatrices fait, selon l’auteur, admettre la supposition que ces 
fibres se sont reproduites dans la cicatrice même et ne sont 
pas poussées des tissus environnants. 

Un cas d’estomac-sablier; par le D r R. Sievers ( Finska Luka - 
resallskapets Handlingor , avril 1898). . 

L’auteur rend compte d’un cas d’estomac-sablier congénital 
qui a été trouvé accidentellement chez une femme de 26 ans, 
morte d’un ulcère perforant du ventricule. La description est 
accompagnée d’une planche lithographique représentant le 
ventricule aux 4/10 de la grandeur naturelle. 

Le ventricule est divisé par le milieu en deux parties d’égale 
grandeur. Chaque moitié mesure 14 centimètres comptés res¬ 
pectivement du cardia et du pylore; la première moitié (cardia) 
a environ 15 centimètres de largeur de la grande à la petite 
courbure, et la deuxième (pylore) a quelques centimètres de 
moins dans la même direction. 

Les deux moitiés sont réunies par une partie en forme de 
tube, longue de 2 centimètres et large de 2 centimètres'1/3, 
avec un canal si étroit que le petit doigt peut l’obstruer. A 
1 centimètre du rétrécissement on trouve dans la moitié 
(pylore) sur le côté du ventricule tourné vers la petite cour¬ 
bure, une ouverture ronde de perforation d’un centimètre de 
diamètre, présentant les caractères de l’ulcère rond perforant. 

Un examen de la partie rétrécie montre qu’elle est parfaite¬ 
ment normale; on ne peut découvrir nulle part aucun trouble 
pathologique. A l’examen microscopique on trouve que toutes 
les couches de la partie rétrécie de la muqueuse à la séreuse, 
sont formées de tissus sains et normaux. 

L’auteur fait remarquer en particulier la circonstance que 
13 fois sur 22 cas d’estomac-sablier congénital, soit dans 60 0/o 
des cas, l’on a trouvé un ulcère du ventricule non loin de la 
partie rétrécie. 

L’apparition de l’ulcère, est probablement favorisée, ajoute 
l’auteur, par la pression exercée par la nourriture, lors de son 
passage dans le ventricule, contre un canal souvent rétréci au 
plus haut degré. 

Rupture spontanée de l’aorte sans anévrisme; par A. Delano 
et G. Townsend. ( Maryland Med. Journ., Juiy, 3 a. 10, 1897). 
Parmi le grand nombre de morts subites imputées à la rup ¬ 
ture du cœur, un certain nombre doit être attribué à la rupture 
de l’aorte. Les auteurs en rapportent un cas, puis, de l'étude 
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de 50 cas pris parmi ceux qui ont été publiés, ils en tirent les 
conclusions suivantes : La rupture de l’aorte est plus fréquente 
chez l'homme et la plus grande fréquence se rencontre entre 
30 et 60 ans. L’aorte est toujours malade, et la rupture est cau¬ 
sée par une augmentation de pression due, dans 48 cas pour 100, 
à un effort, dans 17 cas à l’hypertrophie cardiaque, dans 10 cas 
à des causes émotives ; dans 17 cas seulement, on ne put trou¬ 
ver la cause immédiate. Les plus fréquentes de ces ruptures 
siègent près du cœur, au-dessous de la crosse, puis viennent 
les ruptures de la crosse et, plus rarement, celles de l’aorte 
abdominale. Le plus souvent, la déchirure est totale, régulière 
(65 0/0); d’autres fois, les deux couches internes se rompent 
les premières, l’externe cédant à l'un des angles de la déchi¬ 
rure externe et, le plus souvent, perpendiculairement à celle-ci. 
Tantôt il n’y a pas d’infiltration entre les différentes couches, 
tantôt l’infiltration existe. Ce sont des anévrismes disséquants. 
Dans ces deux derniers cas, la mort n’est pas immédiate. Le 
délai peut varier de quelques secondes à 39 jours. Les symp¬ 
tômes sont très variables : douleur angoissante, s’irradiant 
dans les épaules, le dos,le cou, l’abdomen; dyspnée, collapsus, 
pouls faible et irrégulier, vertiges, vomissements, toux, hémo¬ 
ptysies. — La lésion la plus fréquente de l’aorte est l’athérome. 
D’autres fois, c’est un défaut congénital de structure, ou un 
arrêt de développement, ou bien de la périartérite. Plus rare¬ 
ment, ce sont des lésions de voisinage, ulcérations de la tra¬ 
chée, de l’œsophage. Il y a rarement des lésions valvulaires, et 
l’aorte n’est dilatée que 22foissur 100. Suit la bibliographie des 
135 cas publiés depuis le commencement du siècle. Dardel. 
La nouvelle épidémie de peste; par Draschb. — Wien. Med. 

Wochen., 1897, N" 11-16. 

L’auteur passe en revue les différentes épidémies de peste 
depuis 1843. Il en tire des conclusions rassurantes pour l’Eu¬ 
rope, quant à celle qui règne en ce moment à Bombay. Tandis 
que, dans les épidémies précédentes, la maladie s’avançait du 
Sud vers le Nord, et entrait en Europe par la Turquie, la der¬ 
nière épidémie a pris une direction opposée. Venant de ce foyer 
pestilentiel, formé par la Perse et la Mésopotamie, elle a tra¬ 
versé le Turkestan, le nord de l’Inde, le sud de la Chine et a 
pénétré dans l’Hindoustan, précédée par la famine, qui lui 
avait préparé le terrain. Malgré les communications inces¬ 
santes entre Bombay et l’Europe, la peste n’a pas été importée 
en Europe, ni même en Arabie, malgré les pèlerins de la 
Mecque. Yersin et Kolle admettent la contagion par inhala¬ 
tion. Kitasato et Yersin ont amené la mort par introduction 
des bacilles dans l’estomac de rats et de souris. Cependant 
Kitasato croit peu à l’infection par les voies digestives et il fait 
remarquer que les Chinois ne boivent jamais que de l’eau 
bouillie et ne mangent jamais de viande crue. Il croit surtout 
aune infection périphérique. Il s’appuie sur la fréquence de 
bubons inguinaux chez les Chinois, qui vont nu-pieds, tandis 
que les Japonais, qui sont chaussés, ont surtout des bubons 
axillaires. Quant au sérum de Yersin, il y a lieu d’attendre le 
résultat d’expériences plus prolongées avant de pouvoir se 
prononcer sur le degré d immunité qu’il confère; il ne faut pas 
oublier que les épidémies antérieures ont prouvé qu’une pre¬ 
mière atteinte ne crée pas l'immunité. En tous cas, pas plus 
que pour le choléra et la diphtérie, on ne peut faire d’inocu¬ 
lations préventives. Dardel. 

Signification du réflexe abdominal en Gynécologie. — Y a- 

t il un réflexe cremastérien chez la femme?; par K. Bodon. 

— Cent. Blatt lür Gynæk., 1898, N“ 5. 

Après avoir étudié le réflexe abdominal chez 300 femmes, 
l’auteur conclut que celui-ci peut aider grandement au diag¬ 
nostic différentiel des phlegmons péri-utérins et de la pelvi- 
péritonite. Dans la pelvi-péritonite,le réflexe serait affaibli, ou 
disparaîtrait; il persisterait dans tous les cas de phlegmons 
péri-utérins. Le réflexe abdominal n’intéresserait pas seule¬ 
ment les neurologistes, mais aussi les gynécologistes. Geigel 
avait déjà assimilé, à tort, le réflexe crémastérien au réflexe 
abdominal, qu'il définit ainsi : Lorsqu’on effleure la peau au 
dessous du ligament de Poupart avec le marteau percuteur, il 
survient une vive contraction des faisceaux inférieurs du grand 
oblique au-dessus et le long du ligament de Poupart. Or ce 
réflexe existe aussi chez l’homme. L’équivalent du réflexe cré¬ 


mastérien chez la femme est la contraction des ligaments 
ronds qui font basculer le fond de l’utérus en avant. Pour le 
rechercher, il faut introduire dans l’utérus une sonde qui en 
trahira les moindres mouvements. Sur quatre femmes soumi¬ 
ses à l’expérience, le réflexe ne se montra que chez une, et 
encore ! ce qui tient sans doute à ce que l’utérus, plus lourd 
que le testicule, résiste à la contraction des ligaments ronds. 

Dardel. 

CONSEIL MUNICIPAL DE PARIS. 

L’Assistance publique. 

A la séance du 13 juin du Conseil municipal de Paris, 
M. John Labusquière a posé une question à M. le D r Napias, 
directeur de l’Assistance publique, sur les mesures qu’il 
compte prendre pour secourir les vieillards et les infirmes né¬ 
cessiteux. 

M. J. Labusquière se défend tout d’abord de toute hostilité 
ou de toute défiance à l’égard de M. Napias, la raison de sa 
question est de lui permettre de tracer en quelques mots les 
grandes lignes de ses projets sur l’assistance. Un des points 
qui intéresse le plus M. Labusquière est l’assistance des vieil¬ 
lards ; elle s’opère à Paris par l’hospitalisation et le secours 
représentatif d’hospice, mais le nombre des vieillards ainsi 
secourus est très restreint et la plupart des 32.972 indigents 
inscrits au bureau de bienfaisance, ayant plus de 60 ans, tou¬ 
chent 3 francs par mois en été et 5 francs en hiver. Cet état 
de choses ne peut pas être maintenu, quels que soient les sa¬ 
crifices qui en résulteront pour la Ville. M. J. Labusquière 
demande qu’on facilite aux vieillards hospitalisés qui en font 
la demande le retour dans leur famille, avec pension repré¬ 
sentative d’hospice, il demande encore qu’on se préoccupe du 
placement familial des vieillards en province. 

Après avoir insisté sur la nécessité de bannir la politique 
des questions d’assistance, M. Labusquière regrette que, ne se 
conformant pas à ce principe, M. le Ministre de l’Intérieur ait 
apporté, pour raison politique, un changement dans la direc¬ 
tion de l’Assistance. Il espère que le nouveau Directeur sera 
un réformateur, et citant à ce sujet un pamphlet de M. Napias, 
il lui demande de donner nettement son avis sur la laïcisa¬ 
tion. M. J. Labusquière demande encore à M. le Directeur 
quelles réformes il compte faire pour améliorer le sort du per¬ 
sonnel secondaire de l’Assistance, quel est son avis sur la 
question des filles-mères, sur celle de l’hospitalisation des 
tuberculeux. 

M. le Directeur de l’Assistance publique répond d’abord à la 
question qui a trait à l’hospitalisation et à la pension des vieil¬ 
lards. Il est difficile d’améliorer beaucoup leur situation avec les 
ressources actuelles. 10.000 vieillards attendent leur hospitali¬ 
sation et beaucoup pourront attendre fort longtemps. Le 
nombre des lits d’hospice, de 6.650 en 1817, a été porté à 8.832 
en 1898, et la population parisienne a depuis doublé. A 
l’heure actuelle, 13.000 vieillards sont assistés et parmi eux 
8.932 sont hospitalisés et 4.088 touchent des secours représen¬ 
tatifs d’hospice. 

Le placement familial est plus économique que l’hospitali¬ 
sation, il a ses avantages et ses inconvénients, il ne faut pas 
être exclusif, car c'est une question d’espèces. Il se propose 
d’étudier des projets pouvant amener à ce point de vue une 
solution au problème de l’assistance des vieillards. 

Quant aux autres questions, M. Napias ne peut les traiter 
que superficiellement désirant être sincère et ne promettre 
que ce qu’il est en mesure de tenir. Après avoir rendu hommage 
au corps médical parisien dont il est fier de faire partie, il 
rappelle que sa collaboration à la laïcisation du Vésinet, des 
sourds-muets et des aveugles ne sont pas des opinions mais 
des actes dont il n’a pas eu à se repentir. Il recherchera à 
relever la dignité des infirmiers à arriver à la suppression du 
pourboire.il ne peut pour les bureaux de bienfaisance suivant 
les désirs du Conseil réviser le décret de 1895, ni la loi 
de 1849 n’ayant pas le pouvoir de légiférer. Au sujet des filles 
mères il croit qu’il faut arriver à faire adopter l’enfant par la 
famille et qu’avant tout c’est la sauvegarde de l’enfant qui 
doit inspirer l’Administration. Il attend l’avis de l’Académie 
de Médecine pour entreprendre la lutte contre 'a tuberculose. 
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11 sera à la fois ferme et bienveillant pour le personnel, il ne 
laissera plus construire de bâtiments luxueux et coûteux qui 
servent plus à la gloire des constructeurs qu’au bien-être des 
malades, enfin avec une large tolérance il évitera de mêler les 
questions philosophiques ou politiques aux questions d’assis¬ 
tance : il n’y a pas pour lui deux manières d’être enfant aban¬ 
donné, d’être malade, d’être pauvre, d'être vieux, infirme. Ce 
discours de M. Napias, fréquemment applaudi, est suivi de 
quelques observations de M. Landrin qui demande une meil¬ 
leure direction des enquêtes et un meilleur choix des enquê¬ 
teurs des bureaux de bienfaisance, l’augmentation des secours 
mensuels à domicile de 5 francs et de 10 franos, trop faibles 
pour être utiles. Il signale parmi les économies faciles à réali¬ 
ser la diminution du. haut personnel trop nombreux, souvent 
trop payé, qui du même coup améliorerait une administration 
trop routinière. J. N. 


VARIA 

Association française de chirurgie. 

12° Congbès (17-22 octobre 1898.) 

Le i 2° Congrès de l’Association française de Chirurgie s’ou¬ 
vrira à Paris, à la Faculté do Médecine, le lundi 17 octobre 1898, 
sous la présidence de M. le P r Le Denlu, membre de l’Académie 
de Médecine, chirurgien de l’hôpital Neckn-, La séance solen¬ 
nelle d’inauguration du Congrès aura lieu à 2 heures. Deux ques¬ 
tions ont été mises à l’ordre du jour du Congrès : 1° De la Né¬ 
phrotomie, MM. Guyon et Albarran, rapporteurs. —2° Traitement 
du goitre (cancer et goitre exophtalmique exceptés), M. J. Re- 
verdin, de Genève, rapporteur. 

MM. les Membres de l’Association sont priés d’envoyer, pour 
le 15 août, au plus tard, le titre et les conclusions de leurs com¬ 
munications, à M. Lucien Picqué, secrétaire général, rue de 
1 Isiy, 8, à Paris. — Pour tous renseignements concernant le 
Congrès, s’adresser au Secrétaire général, 8, rue de l’Isly. 

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bordeaux. 

Etat nominatif des étudiants reçus docteurs en médecine pen¬ 
dant Les mois de mars-avril-mai 1898. (Année scolaire 1897- 
1898.) 

MM. Picot. Recherches expérimentales sur l’inoculation de 
micro-organismes dans là chambre antérieure de l’œil du lapin. 
— Rousseau. De l’entorse sacro-iliaque. — Darracq. Remarques 
sur certaines formes de conjonctivite pseudo-membraneuse d’ori¬ 
gine microbienne. — Moye. Les expertises médicales devant les 
tribunaux civils — Vialard-Goudon. Contribution à l’étude du 
sarcome primitif de l’iléon. — Dupin. Contribution à l’étude des 
ostiomyélites suraiguës. —Bestion Le suc ovarien. Effets physio¬ 
logiques et thérapeutiques. Organotherapie ovarienne. — Lalo. 
Le pain complet au point de vue de 1 hygiène et de la thérapeu¬ 
tique. — Roumaillac. Electrothérapie et radiographie. — Thézée. 
Contribution à l’étude de la morphologie des bactériacées. — 
Vizerie. De le columnisation du vagin. — Capdepon De l'hé¬ 
miplégie tardive après la ligature de la carotide primitive (essai 
sur sa pathogénie). — Poterel-Maisonneuve. Des kystes séreux 
i de la rate (kystes séreux purs et séro-sanguins. — Ghauchard. 
Contribution à l'étude de l’amygdalite lacunaire,enkystée et de sa 
complication : l’ulcération. — De Boucaud. De la coexistence du 
fibrome et de l’épithélioma de l’utérus. — Bardet. Contribution à 
l’étude de la contagion hospitalière de la tuberculose et de l’hos¬ 
pitalisation des tuberculeux. 

Hôpital à pavillons séparés. 

Dans un article consacré au nouvel Hôpital de Saint- 
Etienne, l’auteur fait une comparaison entre cet hôpital et l’hô¬ 
pital Boucieaut, et apporte les réflexions suivantes : 

« A propos de ces deux hôpitaux, qui sont à pavillons séparés, 
il nous a paru intéressant et curieux de rapporter ici les 
détails de l’organisation de l’hôpital général de Césarée, en 
Cappadoce, bâti au tv° siècle (pour être précis, vers l’an 370 
au plus tard), par saint Basile, sur un vaste terrain désert et 
roche de Césarée, que lui avait, un jour, cédé l’empereur 
’alens. 

« Il se composait d’une série de bâtiments vastes et magnifi¬ 
ques,destinés les uns aux voyageurs et aux étrangers,les autres 
aux vieillards infirmes, d’autres aux malades de toutes sortes, 
ceux-ci aux hommes, ceux-là au iernines ou aux enfants; 
tandjs que d’autres, placées à l’angle le plus reculé, étaient 
ri serves aces infirmités humiliantes qui traînaient après elles 
*a contagion et la honte. De vastes jardins séparaient les uns 


des autres tous ces établissements divers; au centre se dres¬ 
sait une église spacieuse et splendide desservie par une com¬ 
munauté de moines dont Basile était lui-mêmé le supérieur. 
Tout alentour, circulait une population de gardiens,de médecins, 
d’infirmiers, de fournisseurs, de charretiers apportant les 
choses nécessaires à la vie. C’était tout le mouvement d’une 
cité populeuse. 

« Basile l’avait nommé Ptochotrophium (la maison des 
pauvres) mais la reconnaissance publique l’appelait, du nom 
de son fondateur, la Basiliade (1). 

« Comme on peut s’en convaincre par cette petite notice, tra¬ 
duite du grec pour nos lecteurs, rien n’est bien nouveau sous 
la calotte du ciel, pas même les hôpitaux à pavillons séparés ! » 
— (La Loire médicale.) D r ,CHAVANES. 

Manger avant de dormir. 

Mangez avant de dormir, dit le Journal d’Hygiènê. Et voici 
comme il établit le bien fondé ■le «• ,nconseil. Nombre de personnes, 
bien que non malades, sont faibles et maigres. Cela tient au long 
espace de temps qu’elles laissent entre le déjeuner et le dîner et 
surtout à la vacuité de l’estomac pendant le sommeil, qui amène 
l’insomnie et une faiblesse générale. La physiologie nous apprend 
que, pendant la veille tout aussi bien que pendant le sommeil, 
il se fait un continuel échange entrenostissus.il semble donc logique 
de penser qu’un supplémentdenourrituredoitélre continué,surtout 
pendant le moment où notre organisme est sous l’empire de la 
faiblesse. Si l’exercice corporel est suspendu pendant le sommeil, 
par contre, la digestion, l’assimilation et l’activité nutritive per¬ 
sistent; les aliments fournis pendant cette période produisent plus 
d’éléments que ceux qui sont détruits et augmentent la vigueur 
générale,en môme temps que le poids! — Avis aux amateurs de... 
«t haulte gresse » ! 

Duel Jean Charcot-Lagelouze. 

A la suite d’une publication de lettres relatives à l’incident Char¬ 
cot-Hugo, M. le D r Lagelouze ayant inséré dans 1 Opinion médi¬ 
cale du 5 juin 1898 un commentaire jugé offensant par M. le D r 
Jean Charcot, celui-ci a chargé MM. le commandant Charcot et 
Alfred Edwards d’aller, en son nom, demander à M. le D r Lage¬ 
louze des-excuses ou une réparation par les armes. 

M. le D r Lagelouze a prié MM. le D r Delîneau et Georges Col¬ 
let de le représenter. Les témoins de M. le D r Lagelouze ayant 
contesté la matérialité de l’offense, ont, d’accord avec ceux de 
M. le D' Jean Charcot, décidé de s’en rapporter à l’arbitrage de 
M. Denécheau, député de l’Aisne, ancien directeur de l'Eclair. 
L’arbitre a déclaré que, sur les deux phrases incriminées, l’une au 
moins constituait une offense indiscutable. 

Les quatre témoins ayant le regret de constater que nul moyen, 
de conciliation n’était possible, ont arrêté une rencontre pour de¬ 
main, à onze heures du matin, aux environs de Paris. 

L’arme choisie est l’épée de combat; gant de ville à volonté; 
le torse nu jusqu’à la ceinture; les corps à corps sont interdits, 
ainsi que l’usage de la main gauche ; chaussures de ville ; les places 
et les épées, qui n’appartiendront à aucun dos adversaires, seront 
tirées au sort. Le combat cessera quand l’un des deux combattants, 
snr l’avis des médecins, sera dans un état d infériorité manifeste. 
La direction du combat a été concédée à M. Alfred Edwards. 

Fait double à Paris, le 9 juin 1898. 

Pour le D r J. Charcôt : Pour le D 1 Lagelouze : 

Commandant Charcot, D r Dëlineau, 

Alfred Edwards. Georges Collet. 

Conformément au procès-verbal précédent, la rencontre à eu 
lieu onze heures un quart à Montmorency. A la quatrième reprise, 
M. Charcot a désarmé son adversaire. A la cinquième reprise, sur 
un temps d’arrêt, M. Charcot a reçu à la partie supérieure de 
l’éminence thénar une blessure en séton de quatre centimètres 
de longueur, le mettant dans l’impossibilité de continuer. Le 
D 1 ’ Noguès assitait M. Charcot, et le D r René Belin, M. Lage¬ 
louze. 

Pour M. Charcot : Pour M. Lagelouze : 

Commandant Charcot, D r DelIxeau, 

Alfred Edwards. Georges Collet. 

Le genre de polémique qui a donné lieu à cette affaire nous 
paraît très regrettable. Il ne contribue en rien au progrès 
scientifique et social. Les immenses services rendus par le 
P r Charcot, l’illustration qu’il a donnée pendant vingt-cinq 
ans à la médecine française auraient dû inspirer plus de cir¬ 
conspection à notre confrère de l 'Opinion médicale. Et cela 
d’autant plus que notre jeune ami, Jean Charcot, a tout fait 
pour ne devoir qu’à son travail les fonctions qu’il a occupées 
et celles qu’il désire dans l’avenir. B. 

(i) Lettre d’Héradidc à Amphiloque. 
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Auzias-Turenne et la syptiilisation d'après 
Henri Rochefort. 

Nous reproduisons à titre de curiosité le passage suivant des 
Aventures de ma vie, par Rochefort : 

« Le D r Auzias-Turenne, dont, je le reconnais, l’enseigne¬ 
ment parlé et écrit offrait des côtés un peu charlatanesques, 
inaugura une méthode d’inoculation basée sur la découverte 
de Jenner et qui traitait par le vaccin la syphilis, comme le 
médecin anglais traitait la petite vérole. Le raisonnement 
d’Auzias-Turenne manquait de solidité, attendu que si les 
deux maladies portent communément le même nom, avec un 
augmentatif pour l’une et un diminutif pour l'autre, elles n’of¬ 
frent entre elles aucune similitude. Mais, au quartier des 
écoles, on parlait beaucoup de la préservation de la santé hu¬ 
maine au moyen de ce virus, que son inventeur nous donnait 
à la fois comme curatif et comme préventif. 

« Jay, celui de mes camarades de collège que je fréquentais 
alors assidûment, et avec qui j’avais « combattu » le 2 dé¬ 
cembre en alignant deux pavés sur un fantôme de barricade, 
s’emballa immédiatement sur le système d’Auzias-Turenne. Il 
s’offrit comme champ d’expériences et présenta ses deux bras 
au bistouri du syphilisateur. Et sans l'ombre d’une nécessité, 
attendu qu’il se portait comme vous et moi. 

« Au bout de quelques jours, les pustules parurent, se rejoi¬ 
gnirent en s’étendant et enflammèrent les couches profondes de 
la peau, au point qu’un érysipèle se déclara, envahissant les 
épaules et la face. En trois jours, le pauvre garçon fut emporté, 
et comme, bien que d'une riche famille lyonnaise, son exalta- 
tation politique l’avait brouillé avec tous ses parents, je fus 
absolument seul derrière son corbillard, qui fut à peu près de 
dernière classe. 

« Cette mort, venant couper court à toutes les démonstra¬ 
tions du D p Auzias-Turenne, flanqua presque instantanément sa 
méthode par terre. Une commission de l’Académie de Médecine 
fut chargée d’examiner le cas de mon malheureux camarade, 
tué par la syphilis sans avoir eu seulement la satisfaction de 
l’attraper, et une sorte d’instruction scientifique commença. 

« J’avais suivi en qualité de garde-malade toutes les phases 
de la maladie, et je fus prié de venir déposer devant les com¬ 
missaires, qui étaient: Meliier, président de l’Académie, Ricord, 
Marchai (de Calvi), le D r Conneau, qu’on avait élu académicien 
parce qu’il avait aidé Louis Bonaparte à s’évader de Ham, ce 
qui ne constituait pas une garantie pour ses malades. 

« Sauf Marchai (de Calvi), tous étaient hostiles à Auzias-Tu¬ 
renne, qui, s’il eût réussi, aurait d’un coup annulé toutes les 
ordonnances que ses confrères rédigeaient depuis des années. 
Ricord notamment mit, dans la façon dont il feignit de com¬ 
prendre ma déposition, une si évidente mauvaise foi, que je 
fus obligé à plusieurs reprises de rectifier les réponses qu’il 
m’attribuait. 

« Il était clair, en effet que, bonne ou mauvaise, la méthode 
n’était pas atteinte par la mort de Jay, qui avait, au bout de 
quelques jours, succombé non à la contagion, mais à un érysi¬ 
pèle. Or, cet accident aurait tout aussi bien pu se produire à 
la suite d’inoculations de toute autre nature. Quelquefois, en 
effet, les enfants meurent d’une vaccination antivariolique à la 
suite de l’inflammation des tissus, et ces accidents, relative¬ 
ment encore assez fréquents, n’ont jamais contrecarré l’emploi 
du vaccin. Mais, on le pense, les médecins qui vivaient de 
leurs pilules étaient trop heureux de pousser à l’annihilation 
d’une découverte qui les eût supprimées. Comme la plupart 
des juges d instruction, ces messieurs essayaient de m’extir¬ 
per des déclarations exactement contraires à celles que j’ap¬ 
portais. 

« Mais, malgré ma grande amitié pour Jay et le chagrin que 
me causait sa mort, mon horreur de tout ce qui est injuste 
me fit résister aux tentatives manifestes de ceux qui auraient 
fortement désiré me chambrer. 

« Auzias-Turenne convoqué — presque comme accusé — 
devant ce tribunal, l’embarrassa beaucoup par la réfutation 
précise qu’il développa des dangereuses doctrines de Ricord, 
dont il étala sous les yeux de tous les erreurs manifestes. 

« Je demande pardon à mon public d’entrer dans ces détails 
un peu arides et aussi un peu scabreux, mais je suis bien 
obligé de raconter les événements auxquels j’ai pris part au 


lieu de la bataille de Waterloo, à laquelle je n’assistais pas. 

« Ricord niait deux faits dont l’excessive importance lui avait 
sans doute échappé et dont pourtant la vérification lui eût été 
si facile : 1° la possibilité pour les gens atteints d’accidents 
secondaires, de communiquer ce que les Italiens appellent le 
mal français et ce que les Français appellent le mal italien ; 
2° la faculté pour les animaux d’être soumis à cette contagion 
spéciale. 

« Or, Auzias-Turenne établit par des exemples nombreux et 
irréfutables, que l’ignorance de Ricord sur ces deux points 
était aussi complète que déplorable. Elle a été reconnue depuis 
lors, mais à ce moment toute la Faculté de Médecine la parta¬ 
geait. 

« Ricord, qui tenait à ne pas voir s’effondrer subitement 
l’édifice de sa célébrité, persista à nier que les accidents secon¬ 
daires pussent donner le mal et aussi que les animaux fussent 
susceptibles de le gagner. 

« Auzias-Tnrenne s’engagea alors devant la commission à 
lui amener, par exemple, un singe qu’il inoculerait en sa pré¬ 
sence et sur lequel elle suivrait ensuite les ravages de la ma¬ 
ladie. Ricord s’empressa d’accepter la proposition, convaincu 
que son adversaire ne se relèverait pas de cette décisive épreuve. 

« Nous allâmes ensemble acheter sur les quais un joli petit 
sapajou qu’on choisit sain, gai et solide, afin d’éviter tout mal¬ 
entendu sur la nature des plaies qui pourraient survenir, et 
on le fit transporter dans une cage à Saint-Lazare même, dans 
le corps de bâtiment affecté aux femmes malades. 

« Le lendemain, nous nous transportâmes tous à la prison, 
où nous aperçûmes notre singe installé dans un des dortoirs, 
à la joie folle des prisonnières et se livrant dans sa cage à des 
culbutes multipliées. 

« La question était dès lors de recueillir sur une des femmes 
en traitement un virus d’assez belle qualité, si j’ose m’exprimer 
ainsi, pour que ce vaccin, d’espèce particulière, ne fit pas long 
feu, ce qui se produit assez souvent dans les inoculations anti¬ 
varioliques. 

« Les sœurs qui assistaient à cette représentation scientifico- 
comique avec impassibilité et comme si elles offraient à Jésus- 
Christ le sacrifice de leur pudeur offensée, nous introduisirent 
d’abord dans la salle des «petites » où se tenaient debout, au 
pied de leurs lits, des enfants de dix, onze et même huit ans, 
dont quelques-unes étaient dans un état à faire pleurer. 

« Cette invasion de paletots noirs, rehaussés de rosettes 
rouges pour la plupart, parut émouvoir fortement ces malheu¬ 
reuses, et quand on en désigna une pour prêter son sinistre 
virus, elle se mit à fondre en larmes et à hurler de terreur. 

« D’ailleurs, elle ne fit pas l’affaire. Le D r Auzias craignit 
que le trop de jeunesse de la malade n’enlevât à la manifesta¬ 
tion de son mal la force nécessaire à sa propagation et il demanda 
à s’approvisionner chez une femme faite. Nous passâmes donc 
chez les adultes où les unes couchées, les autres assises, exhi¬ 
baient des exostoses et des ulcères à empoisonner toute une 
génération comme à dégoûter à jamais de l’amour. 

« Une grosse mère déjà mûre, blette même, et qui paraissait 
là comme chez elle, se soumit avec une gracieuseté presque 
régence, aux investigations de la commission. Ce fut elle qui 
eut l’honneur de collaborer à la solution du problème et qui, 
par une sorte de mariage au bistouri, ipfecta le pauvre sapajou, 
qui ne se laissa pas, sans pousser des cris simiesques, percer 
au cou, dans le dos et au flanc. 

« Quinze jours après, délai fixé par l’expérimentateur lui- 
même, nous retournâmes à Saint-Lazare, où on nous repré¬ 
senta le singe qui, à la confusion de Ricord, accusait les plus 
indéniables symptômes d’une terrible syphilis. 

« On lui servit abondammentà manger, mais aucun remède ne 

lui fut administré, si bien que la maladie suivit son cours sans 
arrêt ni répit, et qu’au bout de trois mois notre sapajou expi¬ 
rait dans un état à ne pas le prendre avec des pincettes pour 
procéder à son enfouissement. 

« Ce résultat inattendu frappa tout le monde et provoqua 
même contre les théories de Ricord, jusqu’alors indiscutées 
une réaction qui, vers les dernières années de sa vie, le firent 
reléguer au second plan. _ , 

« Quant à la thèse des accidents secondaires, considères 
comme aussi dangereux à affronter que les accidents primatres 
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et que Ricord proclamait inoffensifs, elle ne fait plus doute 
aujourd’hui, et les grands syphiliographes comme Fournier, 
notamment, ont depuis longtemps adopté les conclusions posées 
par Auzias-Turenne. 

« La commission n’en dissimula pas moins les détails de son 
enquête et se contenta de jeter au panier le nouveau système 
qui avait, soutenait-elle, amené la mort du premier sujet 
auquel on avait tenté de l’appliquer. » (T. I, p. 47, 153.) 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 20. — 5 e de Doctorat (l re partie). Obstétrique : 
MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. — 2 e de Doctorat, oral (Impartie): 
MM. Mathias-Duval, Blanchard, Retterer. — 2 e de Chirurgien- 
dentiste : MM. Hayem, Hanriot, Sébileau. — 5= de Doctorat 
(Impartie). Chirurgie. l'W» série) : MM. Jalaguier, Delbet, Poirier. 
— (2 e série): MM. Terrier, Humbert. Ricard. — (2 e partie) : 
MM. Polain, Fournier, Gilles de la Tourette. — (1 re partie). 
Chirurgie. (l re série) : MM. Delens, Kirmisson, Wallher. — 
(2 e série ) : MM. Segond, Tuilier, Lejars. — (2 e partie.) : 

MM. Landouzy, Déjerine, Gaucher. 

Mardi 21. •—1 er de Doctorat. Nouveau régime : MM. Le 
Dentu, Polaillon, Thiéry. — 3 e de Doctorat (2 e partie) : MM. Hu- 
tinel, Chantemesse, Letulle. — 4e de Doctorat : MM. Proust, 
Thoinnt, André.— 2 e de Chirurgien-dentiste : MM. Quénu, Char- 
rin, Hanriot. — 5° de Doctorat (l re partie). Chirurgie. (l re série) : 
Campenon, Rémy, Brun. — (2 e série) : MM. Berger, Schwartz, 
Albarran. — (2 e partie) : MM. Jaccoud, Marie, Gilbert. — 
(2 t: partie). (1 rr série) : MM.Joffr.iy, Roger. Achanl. — i2 e série) : 
MM. Dieulafoy, Ballet, Marfan. — 3 e définitif d’offîciat : MM. Ray¬ 
mond, Bouilly, Nélaton. — (l re partie ). Obstétrique : MM. Budin, 
Peyrot, Bar. 

Mercredi 22. — 1 er de Doctorat. Nouveau régime : MM. Ma¬ 
thias-Duval, Retterer, Poirier. — 5 e de Doctorat |l re partie). 
Chirurgie. (l t0 série ) : MM. Delens, Delbet, Walther. — 
(2 e série ) : MM. Jalaguier, Tuffîer, Lejars. 

Jeudi 23. — 2° de Doctorat, oral ll re partie): MM. Mathias- 
Duval, Polaillon, Poirier. — 3 e de Doctorat, oral (l re partie). 
(l re série) : MM. Le Dentu, Rémy, Bouilly. — (2 e série) : 
MM. Budin, Schwartz,Nélaton.— (2 e partie). (l re série): MM. De- 
bove, Raymond, Roger. — (2 e série) : MM. Grancher, Marie, 
Gilbert. — 2 e de chirurgien-dentiste : MM. Pouchet, Quénu, 
Ménétrier. 

Vendredi 24. — 5 e de Doctorat (P® partie). Obstétrique : 
MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. — 1 er de Doctorat. Nouveau 
régime : MM. Mathias-Duval, Retterer, Poirier. — 2 e de Docto¬ 
rat, oral : ( r rtie): MM. Ch. Richet, Déjerine, Rémy. — 
2 e de chirurgien-dentiste : MM. Pouchet, Sébileau, Netter. 

— 5 e de Doctorat |l re partie). Chirurgie : MM. Marchand, 
Ricard, Broca. — (2 e série) : MM. Delens, Delbet, Tuffîer. -— 
(2 e partie) : MM. Hayem, Joffroy, Widal. — (P' s partie ) 
(2° série). Chirurgie : MM. Tillaux, Jalaguier, Humbert. — 
(2 e série) : MM. Terrier, Segond, Lejars. — (5° de Doctorat ) 
(2 ^partie) : MM. Grancher, Thoinot, Gilles de la Tourette. 

Samedi 25. — 5° de Doctorat (l te partie). Obstétrique : 
MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. — 1 er de Doctorat. Nouveau 
régime : MM. Quénu, Rémy, Thiéry. — 2 e de Doctorat, oral 
(l re partie) : MM. Mathias-Duval, Campenon, Gley. — 3 e de. 
Doctorat (2° partie) : MM. Debove, Hutinel, Gilbert. — 5 e de 
Doctorat (1 ll! partie). Chirurgie : MM. Bouilly, Brun, Poirier.— 
(2 e partie) : MM. Raymond, Ballet, Roger. — (l re partie). Chi¬ 
rurgie : MM. Le Dentu, Peyrot, Albarran. —2 e partie. [V e série) : 
MM. Dieulafoy, Marie, Achard. — (2 e série) : MM. Cornil, Marfan, 
Ménétrier. — (l re partie). Obstétrique : MM. Budin, Maygrier, 
Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 22. — M. Roy. La gravelle phosphalique primitive. 

— M. Herbert. Etude sur la camptodac ylie. — M. Mazaud. Re- 
chercln s expérimentales sur les variations de la toxicité des urines 
au cours de la scarlatine. — M. Casacca. Le coryza syphilitique 
héréditaire chez le nouveau-né. — M. Tacvorian. Contribution à 
l’étude des dermites simples do l’enfance. — M. Macé. Quelques 
considérations sur les accès éclamptiques, principalement sur le 
diagnostic et le traitement. — M. Baranger. Cardiopathies et gros¬ 
sesse. —- M. Miot. De la conduite à tenir dans la rétention pla¬ 
centaire à la suite de l’avortement. — M. Jossilevitch. Les écou¬ 
lements par l’oreille et la paralysie faciale dans le traumatisme du 
crâne. — M. Parent. Etude sur la tuberculose de la glande pa¬ 
rotide. — M. Lebœuf. Contribution à l’étude des indications thé¬ 
rapeutiques et du traitement des fractures du fémur. — M. Jeu- 
net. Contribution à lï'tude du traitement du g< dire ex. y■ 111 ; lmiq'u 
par la section ou résection du sympathique cervical. — M. Re¬ 
nault. Les hernies du cæcum et l'B iliaque considérées principale¬ 
ment chez l’enfant. 


Jeudi 23. — M Mavrojanis. La toxicité de la sueur. — M. Re¬ 
tout. Valeur du milieu d'Elsner pour la recherche du bacille ty¬ 
phique et du bacille du colon.— M. Ablon. Des fibromes embryon¬ 
naires de l’intestin chez les enfants. — M. Trémolières Au point 
de vue thérapeutique, des coagulants du sang. (Chlorure de cal¬ 
cium; gélatine.) — M. Guillou. De la glycosurie dans le cancer 
primitif du pancréas. — M. Barrau. Contribution à l’étude de la 
cirrhose atrophique de Laënnec latente. — M. Rokéach. Con¬ 
tribution à 1 étude pathogénique de la fièvre bilieuse hématurique. 
— M. Auffray. Contribution à l’étude du diagnostic de la périto¬ 
nite suraiguë dans l’ulcère perforé de l’estomac. — M. Leeœur. 
De la tuberculose pulmonaire consécutive au cancer de l’œso¬ 
phage. — M. Maillard. De la torsion des salpingites. — M. Mar¬ 
qués. Courant ondulataire en gynécologie. 


NÉCROLOGIE 

M. le D r DEZANNEAU (d’Angers). 

M. le D r Dezanneau, professeur de clinique chirurgicale à 
l’Ecole de Médecine d’Angers, vient de mourir à l’âge de 
66 ans. Ancien interne, lauréat des hôpitaux de Paris, médaille 
d’or de l’Ecole pratique en 1857. 

M. Dezanneau , professeur et praticien très estimé, était 
membre correspondant de l’Académie de Médecine et de la 
Société de Chirurgie. 

Lord PLAYFAIR (de Londres). 

Lord Playfair , de Londres, commandeur de la Légion 
d'honneur-, ancien professeur de chimie à Manchester, à Edim¬ 
bourg et à St-Andrews, hygiéniste des plus distingués, vient 
de s’éteindre à l’âge de 79 ans. 

Ancien vice-président de la Chambre des Communes, an¬ 
cien Ministre de l’Instruction publique sous un des minis¬ 
tères de Gladstone, lord Playfair avait été élevé à la pairie en 
1892. 


Enseignement médical libre. 

Laboratoire d'êlectrothérapie de la Charité. — Conférences 
théoriques et cliniques d’électrothérapie et de radiographie, 
le samedi àfheures, par le D r L,-R. Ré&.mer, chef du laboratoire. 


NOUVELLES 


Natalité A Paris. — Du dimanche 5 juin au samedi 11 juin 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.157, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 434, illégitimes, 139. Total, 573. 

— Sexe féminin : légitimes, 410, illégitimes, 174. Total, 584. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 5 juin au samedi 11 juin 1898, les décès ont été au 
nombre de 935, savoir : 483 hommes et 452 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 1, F. 0. 
T. 1.—Typhus: M. 0, F. 0, T. 0.—Variole: M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 14, F. 22, T. 36.— Scarlatine: M. 4, F. 0, T. 4, 

— Coqueluche : M. 4, F. 5, T. 9. — Diphtérie, Croup : M. 0. 
F. 1, T. 1. — Grippe: M. 1, F. 2, T. 3. — Phtisie pulmo¬ 
naire: M. P 71. T 17'.. - M. n n-.-n. lui.. i.. ib : M V. 
F. 15, T. 24. — Autres tuberculoses : M. 14, F. 8, T. 22. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 7, T. 7.— Tumeurs malignes : 
M. 8, F. 46, T. 54. — Méningite simple : M. 14, F. 11, T. 25. 

— Congestion et hémorragie cérébrale :' M. 29, F. 18, T. 47. 

— Paralysie, M. 5, F. 4, T. 9. —Ramollissement cérébral : 
M. 3, F. 5, T. 8.— Maladies organiques du cœur : M. 34, F. 27, 
T. 61. — Bronchite aiguë: M. 8, F. 5, T. 13.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 4, F. 6, T. 10. - Broncho-pneumonie : M. 20, F. 22, 
T. 42.— Pneumonie: M. 15, F. 18, T. 33. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 17, F. 31, T. 48.— Castro-entérite, bi¬ 
beron : M. 18, F. 19, T. 37. — Gastro-entérite, sein: M. 5, F. 7, 
T. 12. — Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 2, F. 0, T. 2. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 1, T. 2. — Fièvres et péritoniles 
puerpérales : M. 0, F. 5, T. 5. — Autres affections puerpérales : 
M 0 F 0 T. 0. — Débilité congénitale : M. 16, F. 11. T. 27.— 
Sénilité : M. 12, F. 15, T. 27. — Suicides: M. 9, F. 7, T. 16. 

— Autres morts violentes : M. 8, F. 4, T. 12. — Autres causes 
de mort : M. 99, F. 57, T. 156. — Causes restées inconnues: 
M. 4, F. 2, T. 6. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 99, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 36, illégitimes, 15, 
Total : 5i. — Sexe féminin : légitimes, 32, illégitimes, 16. 
Total : 48. 
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Service de santé MILITAIRE. — M. Fournier, médecin prin¬ 
cipal de l ro classe, directeur du service de santé de la division de 
Constantine, est désigné comme directeur du service de santé du 
9 e corps d’armée. — M. Millet, médecin principal de 2“ classe des 
salles militaires de l’hospice mixte de Reims (médecin chef), est 
désigné comme médecin chef de la place et de l’hôpital militaire 
de Verdun. — M. Calmette, médecin-major de l re classe à l’hô¬ 
pital militaire de Versailles, est désigné comme médecin chef des 
salles militaires de l’hospice mixte de Reims. — M. Monart, mé¬ 
decin-major de l re classe à l'hôpital militaire de Toul, est désigné 
pour l’hôpital militaire de Versailles. — M. tanin, médecin- 
major de l re classe au 127 e régiment d’infanterie, est désigné 
comme médecin chef des salles militaires de l’hospice mixte d’t )r- 
léans. — M. Gross, médecin-major de l re classe à l’hôpital mili¬ 
taire du camp de Châlons, est désigné pour l’hôpital militaire de 
Toul. — M. Charpentier, médecin major de l ro classe au 3 e régi¬ 
ment de tirailleurs algériens, est désigné pour le 155 e régiment 
d’infanterie. — M. Sourris, médecin-major de 1 re classe au 88 e ré¬ 
giment d’infanterie, est désigné pour l’hôpital militaire du camp 
de Châlons. — M. Carrière, médecin-major de l re classe au 1 er ré¬ 
giment étranger, est désigné pour le 2 e régiment de tirailleurs 
algériens. — M. Richard, médecin-major de l re classe au 155 e ré¬ 
giment d’infanterie, est désigné pour le 1 er régiment étranger. — 
M. Pongis, médecin-major de 2 e classe au 10 e régiment de dra¬ 
gons, est désigné pour le 88 e régiment d’infanterie. — M. Bau- 
disson, médecin-major de 2° classe au 80 e régiment d’infanterie, 
est désigné pour le 11 e régiment d’artillerie (emploi créé), pour 
être détaché à la poudrière du Bouchet. — M. Ui'folz, médecin- 
major de 2° classe au 4 e régiment de tirailleurs algériens, est dé¬ 
signé pour le 127 e régiment d’infanterie. — M. Boppë, médecin- 
major de 2 e classe au 12 e régiment de dragons, est désigné pour 
le 146 e régiment d’infanterie. — M. Dupret, médecin-major de 
2 e classe aux établissements de l’artillerie à Bourges, est désigné 
pour le l 61 ' régiment d’artillerie à Bourges (emploi créé), pour être 
détaché aux établissements d’artillerie de cette place. —M. Lebon, 
médecin-major de 2 e classe aux hôpitaux militaires de la division 
d’Oran, est désigné pour le 12 e régiment de dragons. — M. de 
Casaubon, médecin-major de 2 e classe aux hôpitaux militaires de 
la division d’Alger, est désigné pour le 10 e régiment de dragons. 

— M. Ohier, médecin-major de 2 e classe à la direction de l’artil¬ 
lerie de Vincennes, est désigné pour le 12 e régiment d’artillerie 
(emploi créé), pour être détaché à la direction de l’artillerie de 
Vincennes. — M. Lansac, médecin-major de 2 e classe à la pou¬ 
drerie militaire du Bouchet, est désigné pour le 80 e régiment d’in¬ 
fanterie. — M. Trouillet, médecin-major de 2 e classe au 27 e régi¬ 
ment d’infanterie, est désigné pour le 4 e régiment de tirailleurs 
algériens. — M. Althoffer, médecin-major de 2° classe au 4° régi¬ 
ment d’artillerie à Héricourt (provisoirement), est désigné pour le 
4 e régiment d’artillerie à Besançon (emploi créé), pour être détaché 
à Héricourt. — M. Lejonne, médecin aide-major de l re classe au 
corps d’occupation de Madagascar, rapatrié et en congé, est dé¬ 
signé pou;- le 27 e régiment de dragons. — M. Terrasse, médecin 
aide-major do l re classe au 2 e régiment de hussards, est désigné 
pour les hôpitaux militaires de la division d’Alger. — M. Paul, 
médecin aide-major de l ie classe au 2‘ bataillon de chasseurs à 
pied, est désigné pour les hôpitaux militaires de la division d’Al¬ 
ger. — M. Duffau, médecin aide-major de 2 e classe au 1 er régi¬ 
ment d’infanterie, est désigné pour le 4 e régiment de cuirassiers. 

— M. Quenet, médecin aide-major de 2* classe au 29 e régiment 
d’infanterie, est désigné pour le 2 e bataillon de chasseurs à pied. 

— M. Pélissié, médecin aide-major de 2 e classe au 4 e régiment de 
cuirassiers, est désigné pour le 1 er régiment d’infanterie. — 
M. Rieux, médecin aide-major de 2 e classe aux hôpitaux mili¬ 
taires de la subdivision d’Alger, est désigné pour les hôpitaux 
militaires de la division de Constantine.— M. le médecin de 2 e classe 
Lecœur, aide-major au 6 e régiment d’infanterie de marine, à Brest, 
est appelé à servir aux troupes à la Martinique, en remplacement 
de M. Palasne de Champeaux, affecté au 6 e régiment, à Brest. 
M. Lecœur prenira passage sur le paquebot partant de St-Nazaire 
le 9 juillet 1898.— M. le U r Gueit, nommé médecin principal de la 
réserve de l'armée de mer, est affecté au port de Toulon.—MM. les 
médecins de l r0 classe Vallot, du 5 e régiment d’infanterie à Cher¬ 
bourg, et Guillarmou, du 2 e régiment de l’arme à Brest, serviront 
aux troupes de Madagascar, en remplacement de MM. Bonnes- 
cuelle de Lespinois et Martenot, affectés, le premier à Cher¬ 
bourg (5 e régiment), le second à Brest (2« régiment). — MM. les 
médecins de 2 e classe Taburet, du 2 e régiment à Brest, et Cairon, 
du 1 er régiment d’artillerie à Lorient, iront remplacer aux troupes 
à Madagascar MM. les D r “ Bonnefov, affecté à Brest (2 e régi¬ 
ment), et Rapin à Lorient (artillerie). MM. les D rs Vallot, Guil- 
larmou, Taburet et Cairon rejoindront leur deslinatiou par le 
paquebot parlant de Marseille le 10 juillet 1808. — MM. les 
D r6 Mercié, promu médecin principal, et Lafaye de Michaux,promu 
médecin de l ,e classe, serviront, le premier à Rochefort, en rem¬ 
placement de M, Le Texier, affecté, sur sa demande, au port de 


Lorient, aux lieu et place de M. le médecin principal Gueit, re¬ 
traité; le second à Brest. — M. le médecin de 2 e classe Morgue, 
du 1 er régiment d’infanterie à Cherbourg, est appelé à servir aux 
troupes de l’Indo-Chine, au lieu et place de M. Lafaye de Mi¬ 
chaux, promu médecin de l re classe. M. Morgue rejoindra sa 
destination par le navire affrété partant de Marseille le 1 er juillet 
1898. — M. Massieu, médecin de 2 e classe de la marine, est 
nommé médecin de 2 8 classe des colonies, pour prendre rang à 
compter du \’ r juillet 1894. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Broca. — Clinique de gynécologie. — M. le 
D r S. Pozzi, le vendredi, à 10 heures du matin. Opérations les 
lundis et mercredis à 10 heures. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le D r Sabouraud, le mardi à 
10 heures, dans le laboratoire de l’Ecole, leçons théoriques et pra¬ 
tiques sur les maladies du cuir chevelu. — Le D r du Castel 
a repris ses conférences cliniques le samedi 4 juin, et les conti¬ 
nuera les samedis suivants. A 1 heure 1/2, consultation externe; 
à 2 h. 1/2, conférence clinique dans la salle des conférences. 

Hôpital de la Pitié. — M. le D r Albert Robin, le lundi à 

9 h. 3/4 du matin. 

Hôpital Andral. — MM. Albert Mathieu et Maurice Sou- 
pault, conférences cliniques sur les maladies de l’appareil diges¬ 
tif, le vendredi, à 10 heures du matin. 

Diagnostic et traitement des maladies de l'estomac. — 
MM. Albert Mathieu, médecin de l’hôpital Andral, Maurice Sou- 
PAULT, ancien interne des hôpitaux de Paris, J.-Ch. Roux, in¬ 
terne des hôpitaux et Laboulais, ancien interne en pharmacie : 
conférences sur le diagnostic et le traitement des maladies de 
l’estomac. Les élèves sont exercés individuellement aux manipu¬ 
lations indispensables pour le diagnostic. Se faire inscrire : au 
laboratoire de l’hôpital Andral, 35, rue des Tournelles. 

Hôpital Tenon. — M. le D* A. Béclère, le vendredi, à 

10 h. 1/2 du matin ; conférences et exercices pratiques sur les 
applications de la découverte de Rœntgen au diagnostic médical. 
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CLINIQUE NERVEUSE 

L’Aphasie amnésique et ses variétés cliniques; 

(Suite) II). 

Par le P r a. pitiies. 

Deuxième leçon (suite). 

Messieurs, 

III. — De cette définition découlent quelques corol¬ 
laires qu’il n’est pas inutile de signaler à votre attention. 

1° Si on admet que la mémoire est une fonction, 
il faut abandonner résolument la conception qui 
la faisait considérer jadis comme une entité psycholo¬ 
gique ou une faculté de l’âme. Une fonction n’est pas 
un être indépendant des organes qui l’accomplissent. 
Il n’y a pas plus une mémoire qu’üNE respira¬ 
tion. Le mot respiration est un terme abstrait expri¬ 
mant l’ensemble des échanges gazeux qui se passent 
au sein de l’organisme vivant De même, la mémoire 
n’existe pas en dehors de l’activité des éléments ana¬ 
tomiques qui servent à l’exécution des opérations mné- 
siques. Ces opérations ont une existence réelle ; la 
mémoire n’en a pas. Le mot « mémoire » indique in 
abstracto l’ensemble des phénomènes amnésiques, rien 
de plus. C’est ce qu’explique très justement le philo¬ 
sophe Lewes, quand il dit : « Le terme mémoire n’est 
qu’une expression abréviative pour désigner ce qui est 
commun à tous les faits concrets de souvenirs ou à la 
somme de ces faits. » 

2° La mémoire n’est pas davantage une propriété 
générale des cellules nerveuses, ou, pour mieux dire, 
les mots mémoire et revivabilité ne sont pas syno¬ 
nymes. 11 y a entre eux la même différence qu’entre 
les mots contraction musculaire et contractilité. L’ac¬ 
complissement de tout acte mnésique implique néces¬ 
sairement la mise en jeu de la propriété générale de la 
revivabilité, comme celui de toute contraction muscu¬ 
laire met nécessairement en jeu la propriété de con¬ 
tractilité. Mais un acte mnésique complet est plus qu’un 
simple phénomène de reviviscence d’images ; de même 
que la contraction d’un groupe de muscles, synergi¬ 
quement associés en vue d’un mouvement volontaire 
déterminé, est plus qu’un simple phénomène de con¬ 
tractilité. 

3° La mémoire n’a pas dans le cerveau une localisa¬ 
tion étroite. Elle ne s’accomplit pas dans un centre 
unique, autonome, anatomiquement distinct. L’évoca¬ 
tion part des neurones de la psychicité ; la reviviscence 
est fonction des neurones sensoriels; la reconnaissance 
s’opère dans des éléments anatomiques autres que ceux 
qui servent aux perceptions simples ou à l’élaboration 
des idées; si bien qu’un nombre immense de cellules 
disséminées dans des régions très différentes de la 
masse cérébrale participent à des titres divers à l’exécu¬ 
tion des actes mnésiques les plus simples, sans qu’au¬ 
cun d’eux ait le monopole exclusif de la mémoire. 


(1) Voir Progrès médical, n»' 21, 22 et 24, 1898. 


4® Il ne faut pas confondre, comme on le fait com¬ 
munément, les mots mémoire et souvenir. Us expri¬ 
ment des choses différentes. Un souvenir est une image 
reviviscente, ou, tout au moins, susceptible de revivis¬ 
cence; la mémoire est la fonction complexe qui assure 
la fixation et la recollection des souvenirs. On dit néan¬ 
moins dans le langage courant, et même parfois dans 
le langage scientifique, qu’un malade perd la mémoire 
quand il se souvient mal des faits récents, tout en se 
rappelant bien les événements anciens, ou quand il 
oublie facilement les noms propres ou les dates. 

Cette façon de parler est défectueuse et de nature à 
perpétuer les équivoques qui ont trop longtemps com¬ 
pliqué de querelles de mots L étude déjà très difficile 
de la physiologie pathologique de la mémoire. 

En effet, lorsqu'on dit d’un sujet ne se souvenant 
plus avec précision des évènements récents, tout en se 
rappelant les anciens, qu'il perd ou a perdu la 
mémoire , on emploie une expression impropre, 
puisque les fonctions amnésiques continuent à s’exercer 
normalement sur les groupes de souvenirs qui 
persistent. On devrait dire que sa mémoire est altérée 
par des perturbations de la fixation, de la rétention ou 
de la reviviscence des images nouvelles, non qu’elle 
est perdue. De même, quand un homme ne se souvient 
plus aussi aisément que par le passé des noms propres 
ou des dates, il n’est pas juste de dire pour cela qu’il a 
perdu la mémoire. Tout au plus pourrait-on dire qu’il a 
perdu les souvenirs relatifs aux noms propres et aux 
dates. Encore faudrait-il s’assurer avant d’employer 
cette expression qu’il ne s’agit pas, dans le cas 
incriminé, d’une simple perturbation de l’évocation, mais 
bien d’une perte réelle des images. 

5° La confusion qu’a introduite dans les esprits la 
terminologie défectueuse contre laquelle je cherche à 
vous mettre en garde en ce moment, a conduit 
beaucoup desavants à interpréter d’une façon que je 
crois erronée les faits cliniques, fort curieux et fort 
intéressants, sur lesquels est établie la doctrine des 
mémoires partielles. Certains malades perdent tout à 
coup, à la suite de lésions destructives des régions 
sensorielles de l’écorce, la possibilité d’utiliser certains 
groupes d’images qui étaient fixées et conservées dans 
le centre détruit. On dit alors qu’ils ont perdu une de 
leurs mémoires sensorielles, la mémoire auditive si ce 
sont les images acoustiques qui leur manquent, la mé¬ 
moire visuelle si ce sont les images optiques, etc., ce 
qui semble indiquer que nous avons plusieurs mé¬ 
moires différentes, ayant chacune un organe distinct 
dans l’écorce cérébrale. En réalité, il n’en est nulle¬ 
ment ainsi. La mémoire, en tant que fonction psychique, 
n’est pas localisée dans quelques points limités du 
cerveau. Les centres sensoriels corticaux ne sont pas 
isolés du reste de l’encéphale et n’ont pas de fonc¬ 
tionnement autonome. Chacun d’eux est formé par des 
groupes de cellules que des neurones d’association 
munis de prolongements infiniment compliqués relient 
à toutes les autres parties de l’écorce. Les cellules 
pyramidales qui entrent dans leur composition enre¬ 
gistrent les impressions sensitives spéciales qui leur 
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sont apportées de la périphérie par leur prolongement 
cylindraxile ; elles les fixent, les conservent, et 
peuvent les reproduire sous forme d’images mnésiques 
lorsqu’elles y sont sollicitées par les excitations évoca¬ 
trices parties des neurones psychiques.Quand un de ces 
centres sensoriels est désorganisé par un ramollis¬ 
sement où un foyer hémorragique, le malade atteint 
d’une telle lésion ne peut pas davantage puiser dans 
les cellules détruites les images qui y étaient conser¬ 
vées, qu’un négociant ne pourrait tirer de ses maga¬ 
sins ravagés par un incendie les marchandises qu’il y 
avait préalablement accumulées. Mais il ne s’ensuit 
pas que ce centre était l’organe autonome d’une 
mémoire propre, indépendante de la fonction mnésique 
générale. A ce compte-là, il n’y aurait pas seulement 
autant de mémoires distinctes que de centres senso¬ 
riels corticaux : il y en aurait autant que de cellules à 
images, car chaque cellule peut être détruite iso¬ 
lément, et la désorganisation de chacun des éléments 
jouissant de la propriété de revivabilité entraîne 
fatalement la perte de la reviviscence des images qu’il 
avait enregistrées et qu’il était seul capable de 
reproduire. 

En réalité, il n’y a pas plus de mémoires partielles 
qu’une mémoire générale. Il y a une fonction mné¬ 
sique, qu’on désigne par abstraction sous le nom de 
mémoire, et qui comprend tous les phénomènes par 
lesquels s’opèrent la fixation et la recollection des ima¬ 
ges sensorielles. Elle s’exerce par l’intermédiaire d’or¬ 
ganes divers dont certains ontpour mission de conserver 
les images-sensations et de les reproduire, sous la 
forme d’images-souvenirs. Si ces organes sont altérés 
ou détruits, la reproduction des images qu’ils étaient 
chargés d’opérer est impossible; mais la perte d’une 
ou de plusieurs images n’implique pas plus la perte de 
la fonction mnésique que l’oblitération de quelques 
alvéoles pulmonaires n’implique la perte de la fonction 
respiratoire, ou la destruction d'une glande salivaire, la 
perte de la fou "tion digestive. 

Ces considéri tions vont nous faciliter l’étude de la 
nosographie des amnésies en général et celle des amné¬ 
sies verbales en particulier. 

IV. — De par son étymologie : a privatif et 
mémoire, le mot amnésie devrait signifier l’absence ou 
la perte de la mémoire. Mais la mémoire joue un 
rôle tout-à-fait prépondérant dans le mécanisme de 
l’intelligence. Elle est, dit très justement M. Ch. Ri¬ 
chet, la clé-de-voûte de l’édifice intellectuel (1). 

Sans elle, il n’y aurait ni jugement, ni raisonnement, 
ni imagination, ni conscience, ni personnalité ; sans 
elle, l’expérience serait stérile, l’éducation impossible, 
la perfectibilité nulle ; sans elle, nous aurions encore des 
sensations passagères mais nous n’aurions pas d’idées, 
car l’idée que nous nous faisons d’une chose est tou¬ 
jours formée par la collection de nos souvenirs relatifs 
à cette chose. Il en résulte qu’un malade qui n’aurait 
pas ou n’aurait plus de mémoire serait privé par cela 
même de toutes ses facultés intellectuelles. Il serait un 
dément complet, incapable de penser, de raisonner, 
d’associer deux idées, de concevoir un rapport, de por¬ 
ter un jugement. 

Aussi, l’usage s’est-il établi de détourner le mot am¬ 
nésie de son sens étymologique et de l’appliquer indis¬ 
tinctement aux états pathologiques très variés dans les- 


(1) Oh. Richet. — Les origines et les modalités de la mémoire. 
Revue philosophique, juin 1886, t. XXI, p. 560. 


quels on constate soit une perte totale ou partielle des 
souvenirs, soit un amoindrissement de l’activité de l’une 
ou l’autre des opérations ou de toutes les opérations de 
la fonction mnésique. 

On donne ainsi à des choses très différentes une dé¬ 
nomination identique. Il est fort regrettable que les psy¬ 
chologues et les cliniciens n’aient pas, dès le début de 
leurs recherches, analysé les faits de plus près et donné 
à chacune desformes pathologiquesdes perturbations de 
la mémoire, notamment à chacune des variétés de l’ou¬ 
bli, un nom spécial. Avec une nomenclature plus pré¬ 
cise on eût évité bien des controverses stériles dont la 
science n’a retiré aucun profit. 

Ces controverses ont été d’autant plus ardentes 
qu’elles se sont compliquées de questions de doctrines. 
Tant qu’on a considéré la mémoire comme une faculté 
psychologique, on a envisagé l’amnésie comme une 
maladie élémentaire de l’âme. Plus tard, quand on a 
confondu la mémoire avec la propriété générale de re¬ 
vivabilité, on a appliqué le nom d’amnésie à la suppres 1 
sion de tous les phénomènes de reviviscence qui se 
passent ou peuvent se passer dans les éléments anato¬ 
miques. On en est ainsi arrivé à dire que les paraly¬ 
sies n’étaient au fond que des amnésies ; que l’hémi¬ 
plégie motrice était une amnésie de la motilité ; l’hé¬ 
mianesthésie, une amnésie de la sensibilité; la perte des 
réflexes cutanés ou tendineux, des amnésies de la ré¬ 
flectivité médullaire. Je ne sais vraiment pas pour¬ 
quoi on s’est arrêté en si belle voie, pourquoi on n’a 
pas dit que l’inertie d’un muscle isolé de ses nerfs mo¬ 
teurs était une amnésie de la contractilité et la gan¬ 
grène d’un membre l’amnésie de sa nutrition ! 

Il est grand temps do mettre un terme aux équivo¬ 
ques résultant forcément de cette terminologie vi¬ 
cieuse. Pour cela il faut commencer par définir rigou¬ 
reusement le mot amnésie. Cela n’est pas très difficile, 
à la condition qu’on consente à cesser de confondre la 
mémoire dite organique ou la propriété de revivabi¬ 
lité avec la mémoire psychique. L’amnésie serait alors 
l 'ensemble des perturbations en moins de la mémoire 
psychique. 

Mais ainsi définie, elle comprend une foule de faits 
disparates, qu’il convient de grouper en familles natu¬ 
relles d’après leurs affinités physiologiques, de façon à 
en bien spécifier les ressemblances et les dissemblan¬ 
ces. Ce groupement sera facile si Ton veut bien suivre 
pas à pas les phénomènes qui se passent à l’état normal 
dans l’accomplissement des actes amnésiques. 

On arrivera ainsi à classer les amnésies en : 

amnésies ) par défaut de pénétration. 

de fixation, i par défaut de rétention. 

AMNÉSIES \ pa '' defaut dévocatiort. 

DE RECOLLECTION, j ^ nti ^ nCC . 

En résumé, messieurs, le mot amnésie, employé 
seul, est un terme abstrait comprenant l’ensemble des 
perturbations en moins de la fonction mnésique. Il ne 
correspond pas plus à une entité pathologique que le 
mot mémoire à une entité physiologique. Mais s’il n’y 
a pas une amnésie, il y a des troubles de la mémoire 
qu’on peut classer en deux groupes principaux corres¬ 
pondant aux deux séries de phénomènes dont la succes¬ 
sion assure l’accomplissement des actes mnésiques 
complets et forment : 1° les amnésies de fixation, dé¬ 
pendant tantôt d’un défaut de la pénétration, tantôt d’un 
défaut de la rétention des images, et 2° les amnésies 
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de recollection qui se subdivisent en trois variétés se¬ 
lon que la perturbation élémentaire de la fonction mné- 
sique porte sur l’évocation, la vaieviscence ou la recon¬ 
naissance des images. 

V. — Il nous reste à appliquer à la fonction du 
langage et à la pathogénie de l’aphasie - les notions 
générales que nous venons d’acquérir sur la mémoire 
et les amnésies. 

La mémoire est une des conditions essentielles de la 
formation et de l’émission du langage. Parler, c’est 
remplacer des objets ou des idées par des signes con¬ 
ventionnels appelés mots. Ces mots, gravés et conservés 
dans notre esprit par la mémoire de fixation, en sont 
évoqués chaque fois que nous voulons exprimer les 
idées qu’ils représentent, par un acte de recollection 
que l’habitude a rendu presque automatique. Il est de 
toute évidence que nous ne nous souvenons des mots 
que par la reviviscence de leurs images sensorielles et 
que nous n’en comprenons la signification que par l’as¬ 
sociation de leurs images-souvenirs avec celles des ob¬ 
jets ou des idées dont ils sont les substituts. Cette as¬ 
sociation secondaire, sans laquelle les mots n’auraient 
pas de sens et ne pourraient servir à exprimer des pen¬ 
sées, est un des phénomènes principaux de la fonction 
du langage. Il ne se produit pas ou se produit avec 
beaucoup moins de constance dans les actes de mémoire 
simple. Quand je me rappelle un paysage que j’ai vu 
jadis, j’en revois mentalement les lignes, les horizons, 
les couleurs, la perspective, mais l’intellect n’intervient 
pas plus dans la reviviscence de l’image visuelle qui re¬ 
produit ce paysage, qu’il n’est intervenu dans sa 
fixation le jour où je l’ai vu pour la première fois. Au 
contraire, l’évocation du nom d’un objet ou d’une per¬ 
sonne que je connais n’implique pas seulement la revi¬ 
viscence d’une série de sons ou d’une succession de let¬ 
tres, mais aussi, et du même coup, le souvenir des 
attributs de l’objet ou du personnage que désigne et 
remplace ce nom ; et, inversement, la vue d’un objet ou 
la reviviscence des images relatives à un objet à nous 
connu, rappelle immédiatement à notre esprit le mot 
servant à désigner cet objet. 

La mémoire verbale est donc plus complexe, plus 
perfectionnée, plus intimement liée aux fonctions psy¬ 
chiques que la mémoire commune. Cependant les mê¬ 
mes lois président à la conservation et à la recollection 
des images des mots et des choses. 

C’est vous dire que la mémoire des mots n’est pas 
plus une faculté-autonome que la mémoire des choses. 
C’est vous dire aussi que des perturbations identiques 
peuvent atteindre la fonction mnésique, soit qu’elle 
s’applique aux mots ou aux choses. 

Ces perturbations de la mémoire verbale ont été dé¬ 
crites, avant qu’on en ait suffisamment étudié les ca¬ 
ractères et déterminé les variétés^ sous le nom d’am- 
nésie verbale ; expression malheureuse, dont le sens, 
mal déterminé et différemment interprété par les au¬ 
teurs, a donné lieu aux discussions confuses dont j’ai 
essayé de vous exposer l’historique dans la dernière le¬ 
çon. Onacompiis, en effet, sous ce nom : tantôt un 
défaut de l’évocation ou de la représentation mentale 
des mots (Lordat, Trousseau, etc.), tantôt un affaiblisse¬ 
ment de l’excitabilité des centres corticaux du langage 
(Charcot), tantôt enfin la perte des images sensorielles 
des symboles vocaux (Déjerine). De là l’inextricable 
confusion qui règne sur cette question. Pour y mettre 
un terme il suffirait, ce me semble, d’appliquer à l’am¬ 
nésie verbale les mêmes principes de nomenclature et 
de classification qui ont permis d’établir dans le groupe 


des amnésies générales un certain nombre de divisions 
naturelles basées sur la physiologie des actes mnési- 
ques. Il serait ensuite facile de déterminer dans quelle 
mesure chacune des variétés de l’amnésie verbale'prend 
part à la production des diverses perturbations du lan¬ 
gage dont l’ensemble forme les divers syndromes apha¬ 
siques. Le tableau suivant est établi d’après ces idées ; 



s» 


i Peu étudiée jusqu’à présent. Ne correspond d’ail- 
\ leurs pas à une forme spéciale d’aphasie mais 
< s’observe souvent, à titre de symptôme aeces- 
j soire, chez beaucoup d’aphasiques de toutes les 
[ variétés. 


A. 

d’évocation. 


/Caractérisée par l’oubli d’évocation 
V des mots avec conservation de la 
1 reviviscence et de la reconnais- 
! sance des images vervales. Pro- 
( duit l’aphasie amnésique. 



I Résulte de la destruction organique 
ou de 1 inertie fonctionnelle des 
l centres corticaux de réception ou 

B. de 1 d’émission du langage. iSe con- 
reviviscence. j fondcliniquémentaveclesgrandes 

/ foi mes élémentaires de l’aphasie, 

| notamment la surdité verbale et 
\ la cécité verbale. 

Caractérisée par la perte ou la 
perversion de la reconnaissance 
coïncidant avec la conservation 
de l’évocation et de la reviviscence 

C. de des images verbales. Explique 

reconnaissance) les symptômes d’apraxie géné¬ 
ralement confondus avec ceux de 
l’aphasie sensorielle," s’observe 
peut-être aussi dans quelques cas 
de paraphasie. 


Le temps me manque pour en justifier toutes les 
divisions. Je veux seulement vous faire observer que 
l’amnésie d’évocation y occupe une place autre que 
l’amnésie de reviviscence avec laquelle elle ne doit pas 
être confondue. Celle-ci joue un rôle dans la produc¬ 
tion des symptômes caractérisant les formes élémen¬ 
taires de l’aphasie, notamment de la surdité verbale 
et de la cécité verbale. Celle-là n’a rien de commun 
avec l’une ou l’autre des formes pures de l’aphasie 
sensorielle ou de l’aphasie motrice. 

En revanche, elle est la condition pathogénique 
essentielle de la perturbation du langage causée par 
l’oubli d’évocation des mots tel que nous l’avons 
constaté chez la malade que nous avons examinée 
ensemble dans la dernière leçon, tel que Lordat, 
Trousseau, James Russel, Sanders, Prophan, William 
Ogle, etc., l’avaient observée dans les cas qu’ils dési¬ 
gnaient sous le nom d’aphasie amnésique. 

Assurément, cette expression d’aphasie amnésique 
appliquée aux seuls faits cliniques dans lesquels les 
troubles du langage sont provoqués par un défaut de 
l’évocation des mots,est défectueuse puisque des phéno¬ 
mènes de nature amnésique peuvent exister et existent 
sûrement dans d’autres formes d’aphasie. Je verrais 
pour ma part de grands avantages à lui en substituer une 
autre, par exemple celle cl’aphasie dysmnésique 
d’évocation, qui ne prêterait à aucune équivoque. Mais 
l’usage exerce une domination tyrannique à laquelle il 
est à peu près impossible de se soustraire. Je vous 
propose donc de conserver tout mauvais soit-il,ce terme 
d’aphasie amnésique consacré par de longues traditions. 
Seulement,qu’il soit bien entendu entre nous, que nous 
ne comprenons sous cette dénomination que les cas 
d’aphasie dans lesquels les troubles du langage sont 
uniquement causés par une perturbation de l’évocation 
mnésique des mots. 

Permettez-moi de vous faire remarquer en termi¬ 
nant, que cette manière de voir ne contredit en rien 
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les notions fondamentales que les recherches récentes 
sur la physiologie de la parole ont fait accepter par la 
grande majorité de nos contemporains. Elle explique 
des faits cliniques nombreux, précis, évidents, tout en 
respectant les interprétations psychologiques généra¬ 
lement admises. Elle ne diminue pas l’importance des 
quatre centres différenciés de réception et d’émission du 
langage : centre des images auditives verbales, centre 
des images optiques, centre des images motrices 
phonétiques, centre des images motrices graphiques. 
Elle leur applique simplement cette loi de biologie géné¬ 
rale d’après laquelle les éléments anatomiques quels 
qu’ils soient ne portent jamais en eux-mêmes les causes 
de leur propre excitation. Pour qu’ils entrent en activité, 
il faut toujours qu’ils y soient sollicités par des circons¬ 
tances extérieures. Dans l’espèce, les cellules à images 
resteraient indéfiniment inertes si elles n’étaient 
actionnées par des interventions étrangères. Quand 
nous voulons parler, l’idée éveille les images des mots 
qui la doivent revêtir.Mais si, pour une raison quel¬ 
conque, l’idée présente n’éveille plus les images ver¬ 
bales qui lui sont adéquates, le langage est compromis. 
Il l’est autrement et par un autre mécanisme que si les 
centres des images sensorielles ou motrices des mots 
étaient détruits; mais il l’est tout de même. Le malade 
conserve in posse, la faculté de parler ou d’écrire : 
il peut-répéter les mots qu’on prononce devant lui, 
écrire d’après copie ou sous dictée ; mais il ne peut 
plus évoquer spontanément, au moment opportun, les 
images verbales qui lui seraient nécessaires pour revê¬ 
tir sa pensée par des mots appropriés. 

En d’autres termes, l'aphasie sensorielle et l’aphasie 
motrice sont les manifestions symptomatiques de la 
perte de l’excitabilité organique ou fonctionnelle des 
centres des images sensorielles ou motrices des mots, 
l’aphasie amnésique est le signe révélateur de la 
rupture des communications entre les centres psy¬ 
chiques intacts, et les centres inaltérés des images 
verbales. 

HYGIÈNE DE lFpREMIÈRE ENFANCE 

| Le lait stérilisé. — Progrès à réaliser. 

Par H, DE ROTHSCHILD. 

La stérilisation du lait, ou pour être plus exact, le lait 
stérilisé, ne date que de huit ou dix ans ; et comme pour toutes 
les créations récentes, les progrès réalisés dans les deux 
dernières années ont été très importants. Dans cette courte 
étude nous nous proposons d’examiner plus particuliè¬ 
rement l’état actuel de la question, plutôt que d’en faire 
l’historique à proprement parler. Ce qui importe pour 
l’heure, ce n’est pas de savoir ce qui a été fait, mais bien 
de se rendre compte de ce que l’on doit faire encore, 
et quels sont les progrès qui restent à réaliser. 

C’est à Pasteur que l’on est redevable de la stérilisation 
du lait comme on lui est redevable de tant d’autres bien¬ 
faits, et son nom demeure caché dans l’ombre à l’avan¬ 
tage peut-être de savants étrangers qui n'ont fait que 
compléter son oeuvre. La stérilisation remonte à la 
même époque que la génération spontanée et Pasteur se 
servait d’un ballon de lait stérilisé et fermé à la lampe 
pour montrer que le liquide débarrassé par la chaleur de 
ses germes vivants ne s’altérait pas et ne fermentait pas. 
Mais si Pasteur avait su démontrer que le lait chauffé à 
plus de 100 degrés, et renfermé, à l’abri de l’air, dans un 
ballon clos, ne s’altérait pas, il a fallu attendre un certain 
nombre d’années pour que le principe fût appliqué k la 
thérapeutique et .à l’hygiène infantile. 

En 1886, pour la première fois, Soxhlet, professeur a 
l’Université de Munich, élève un de ses propres enfants 
avec du lait chauffé au bain-marie à 100° et réparti dans 
des flacons gradués. Le résultat obtenu fut excellent. Dès 


lors, le professeur allemand fait construire un petit appa¬ 
reil spécial pour la préparation du lait destiné à l'allai¬ 
tement des nourrissons. Les résultats furent des plus 
heureux. Vers la fin do 1886 il les publia; la nouvelle mé¬ 
thode, et l’appareil dit « de Soxhlet », se répandirent rapi¬ 
dement en Allemagne d’abord, puis en France, où elles 
furent officiellement expérimentées en ■ 1892 par M. le 
D r Budin, alors accoucheur de la Charité. L’industrie 
chercha, de son côté, à préparer du la'it qui pût à la fois 
remplir les mêmes conditions que le lait préparé par 
Soxhlet et se conserver un certain laps de temps sans s’al¬ 
térer. Les premières tentatives furent faites avec succès 
en Allemagne, puis en Belgique, en France et en Angle¬ 
terre. Les résultats obtenus, quoique satisfaisants, n’étaient 
pas parfaits, la qualité du lait était souvent médiocre, la 
température élevée de 115à 120 degrés modifiait lacaséine, 
le beurre et la lactose, donnait au lait un goût désagré¬ 
able et lui enlevait une partie de ses propriétés nutritives. 
D’autre part le bouchage était défectueux : les flacons 
n’étaient qu’imparfaitement obturés, et un certain nombre 
de bouteilles de lait s’altéraient. Mais le gros reproche qui 
fut de suite adressé au lait stérilisé fut son prix très élevé 
qui le mettait très difficilement à la portée des petites 
bourses, des familles ouvrières, auxquelles il s’adressait 
plus particulièrement, les familles aisées ayant les 
moyens de recourir à une nourrice mercenaire au sein. 

Comme cela arrivé toujours pour les découvertes nou¬ 
velles, le lait stérilisé eut de bonne heure des détracteurs 
et des ennemis. On reprocha au lait stérilisé de n’être pas 
aussi nutritif que le lait cru, la caséine et le beurre étaient 
modifiés par la chaleur. Certains dirent que recourir à 
la stérilisation du lait c’était favoriser l’allaitement ar¬ 
tificiel et la suppression de l’allaitement au sein. On 
prétendit avoir des insuccès et même des accidents pour 
les opposer à ceux qui s’efforçaient de propager la nouvelle 
méthode, dans le seul but d’améliorer le sort des nourris¬ 
sons soumis pour des raisons de force majeure à l’allai¬ 
tement mixte ou à l’allaitement artificiel. 

En France, on parut au début très hésitant. Mais il se 
trouve toujours des personnes impartiales qui, avant de 
se prononcer, veulent juger sur un grand nombre de 
faits. M. le P r Budin fut de ces dernières, et, au com¬ 
mencement de l’année 1892, il décida d’avoir recours d’une 
façon systématique et régulière, au lait stérilisé, dans son 
service d’accouchement de la Charité.— Il résolut d’avoir 
recours à la méthode la plus simple, et adopta l’appareil 
de Soxhlet, le simple bain-marie à l’aide duquel on 
chauffe le lait à 100 degrés et qui permet de détruire tous 
les germes susceptibles de déterminer des accidents 
gastro-intestinaux chez le nourrisson. — En faisant usage 
du lait stérilisé dans ces conditions, M. le P r Budin se 
rendait parfaitement compte qu’il pourrait de la sorte 
aider un grand nombre de mères à allaiter elles-mêmes 
leurs nourrissons et permettre à d’autres de renoncer à la 
mise en nourrice à la campagne. — Il rejeta, au début, 
les laits stérilisés que pouvait lui fournir à cette époque 
l’industrie, parce qu’ils ne présentaient pas encore toutes 
les garanties désirables et qu’il avait vu leur emploi 
déterminer des accidents. 

M. le P r Budin obtint bientôt du Directeur de l’Assis¬ 
tance publique l’autorisation de faire revenir à l’hôpital 
de la Charité les bébés nés dans son service, pour sur¬ 
veiller leur allaitement au sein (donné par la mère) et 
pour leur faire distribuer chaque jour la ration de 
lait stérilisé qui leur était nécessaire quand leurs mères 
n’avaient pas assez de lait pour les allaiter complètement 
au sein. C’est ainsi que M. le P r Budin créa la première 
consultation spéciale de nourrissons. C’est chez un très 
grand nombre d’enfants, suivis régulièrement et avec 
une persévérance qui a fait honneur à M. le P r Budin, que 
l’on peut étudier les effets de l’allaitement par le lait 
stérilisé. Aussi fut-ce en se fondant sur plusieurs centaines 
d’observations de nourrissons ainsi allaités, qu’il put pré¬ 
senter à l’Académie de Médecine en 1892 et 1893, en 
collaboration avec son interne, M. Ohavane, les résultats 
excellents qu’il avait obtenus par l’emploi du lait stérilisé. 
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Aussi, si M. le P r Budin n’est pas l’inventeur du lait 
stérilisé, il est un des premiers, en France, qui en ait 
fait usage d’une façon systématique et prolongée. C’est 
lui, le premier, qui a publié des observations minutieuse¬ 
ment prises et une statistique nettement concluante, de¬ 
vant laquelle la majorité des médecins s’est inclinée. 

Mais en établissant d’une façon absolue la supériorité 
incontestable du lait stérilisé sur le lait cru et sur le lait 
bouilli, M. le P r Budin avait toujours fait usage du lait 
stérilisé au bain-marie. Il avait repoussé le lait stérilisé 
de l’industrie. En effet l’industrie se trouvait encore dans 
la période dite de tâtonnement. Les flacons de lait qu’elle 
offrait au public étaient d’une conservation parfois insuf¬ 
fisante, le lait s’altérait et les enfants auxquels on l’ad¬ 
ministrait imprudemment étaient pris de troubles gastro¬ 
intestinaux graves. D’autre part, aucun industriel n’était 
arrivé à fournir le lait stérilisé en portions fractionnées 
de 50,75, 100,120 et 150gr.,comme il est si facile de le faire 
avec les appareils dits domestiques. On ne pouvait avoir 
recours qu’à des flacons d’une contenance minimum d’un 
demi-litre; rien ne favorisait plus la suralimentation qui 
est si souvent le point de départ d’accidents gastro-intes¬ 
tinaux. On était obligé alors, ou bien de jeter les trois 
quarts du lait quand l’enfant ne devait prendre que 100 
ou 150 grammes, ou bien de laisser le flacon en vidange 
pendant toute- une journée, et le lait s’altérait avec une 
extrême rapidité, surtout pendant les mois d’été. Aussi 
M. le P r Budin a-t-il, jusqu’à ces derniers temps, préco¬ 
nisé dans les familles le lait stérilisé au bain-marie, qui 
permet de fractionner le lait en prises de 50, 75, 100, 120 
grammes, mais qui nécessite l’emploi d’un lait journelle¬ 
ment renouvelé puisque la stérilisation à 100° est insuffi¬ 
sante pour assurer au lait une conservation prolongée. 
Dans les crèches, dans les dispensaires et dans les hôpi¬ 
taux d’enfants, quand à la même heure on distribue aux 
petits malades des quantités de lait, et qu’on le dose avec 
grand soin, M. Budin pensait qu’on pourrait avoir recours 
au lait stérilisé par l’industrie (Rapport à la Commission 
des Crèches). 

Prouver par plusieurs centaines de faits que seul le lait 
stérilisé permet de soumettre, sans grands dangers, les 
nourrissons à l’allaitement mixte et à l’allaitement artifi¬ 
ciel, telle fut la première étape de l’œuvre duP r Budin. 
De décembre 1896 à juillet 1898, sur la proposition de 
M. Paul Strauss une commission d’études fut instituée 
par le Conseil municipal de Paris, pour étudier toutes 
les questions qui se rapportaient au lait, à l’alimenta¬ 
tion des malades et à celles des nourrissons privés par 
une raison quelconque du sein de leur mère ou d’une 
bonne nourrice. Cette commission fut composée des spé¬ 
cialistes les plus éminents que la question du lait inté¬ 
ressait : MM. Duclaux, Girard, Nocard, Napias, Roux, 
Variot, Comby, Paul Vincey, etc. Le P r Budin fut nommé 
rapporteur général. Il démontra, à l'aide d’analyses nom¬ 
breuses, que le lait vendu à Paris chez les débitants 
était presque toujours de mauvaise qualité, surtout 
le lait dit « à bon marché » plus particulièrement des¬ 
tiné aux classes ouvrières. Ce lait subissait une double 
fraude : 1° il était surtout écrémé; 2° il était aussi mouillé. 
Dans ces conditions il était impossible que des enfants 
nourris avec ce liquide falsifié fussent capables de sup¬ 
porter l’allaitement au biberon même en admettant que 
le lait fût stérilisé. 

La commission a étudié les moyens qui permettraient 
d’éviter cette fraude et à la demande de M. Paul Strauss, 
elle émit le vœu que des distributions de lait stérilisé de 
bonne qualité fussent faites aux femmes nécessiteuses, 
sous la surveillance du Conseil municipal et de l’Assis¬ 
tance publique. 

D’autre part, M. Budin soumit aux représentants de 
l’industrie laitière un certain nombre de desiderata, concer¬ 
nant la préparation du lait stérilisé de l’industrie. C’est 
ainsi qu’il demanda : 

1° Que du lait pur non écrémé et non mouillé, fût 
réparti dans des flacons gradués de contenance, variant de 
50 à 150 grammes. 


2° Que les flacons fussent datés de façon à permettre au 
public de se rendre compte de la fraîcheur et par consé¬ 
quent de la qualité du lait. 

La réalisation de ces vœux constituerait un progrès con¬ 
sidérable dans la préparation du lait stérilisé de l’industrie. 
Elle permettrait, en effet : 

1° De remplacer la stérilisation incomplète du lait à 
domicile, par la stérilisation absolue du lait. 

2° De permettre aux parents de n’acheter que strictement 
la ration nécessaire pour l’enfant, et de réaliser de ce fait 
d’importantes économies. 

3° De conserver pendant un certain temps (8 à 15 jours) 
un lait de bonne qualité et non frelaté. 

Ajoutons que si on pouvait livrer au public du lait fraî¬ 
chement stérilisé à un prix sensiblement inférieur aux 
prix actuels, on permettrait aux établissements de bien¬ 
faisance de distribuer à peu de frais du lait stérilisé à un 
grand nombre d’enfants (certains nourrissons soumis à 
l’allaitement mixte ne devant prendre que 100 à 200 gr. 
de lait stérilisé par 24 heures). 

Il ne se passera pas beaucoup de temps, croyons-nous, 
avant que l’industrie ne mette à profit les sages recom¬ 
mandations qu’on a bien voulu lui donner. Dès lors, l’ad¬ 
ministration du lait stérilisé pourra se faire d’une façon 
systématique et régulière, sans difficulté pour les parents, 
et sans crainte pour le médecin. Ce jour-là on pourra dire, 
avec le P r Budin, qu’on aura atteint la perfection. 

Quelques médecins ne veulent pas encore admettre 
l’emploi du lait pur stérilisé pour l’alimentation des tout 
jeunes enfants. Pour ceux-là, l’industrie pourra préparer 
des laits stérilisés spéciaux où la caséine, le beurre et la 
lactose seront rigoureusement dosés d’après les indica¬ 
tions de ceux qui professent l’utilité de la dilution du lait. 
Mais les flacons contenant ces laits modifiés devront 
porter une étiquette et une désignation spéciales qui per¬ 
mettra de les différencier des laits stérilisés purs. Le 
médecin pourra alors formuler telle ou telle préparation, 
ou du lait stérilisé pur. De ce fait, le lait stérilisé cessera 
d’être un produit alimentaire pour devenir une spécialité 
pharmaceutique que le médecin devra prescrire comme un 
véritable médicament. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Prophylaxie de la Tuberculose. 

M. le P r Grancher a, le mois dernier, déposé, sur le 
bureau de l’Académie de Médecine, un remarquable 
rapport (1) dont il faut louer l’esprit pratique et la sage 
modération. La Commission n’a point songé à demander 
une loi spéciale contre la propagation de la tuberculose 
ni même à inscrire la tuberculose parmi les maladies 
dont la déclaration a été rendue obligatoire. De cette 
abstention, M. Grancher donne de bonnes raisons; la 
première est que, dès aujourd’hui, il est établi que la 
déclaration obligatoire, combinée avec la loi de 1892 
sur l’exercice de la médecine, aboutit en réalité à des 
résultats presque nuis. Et qu’il nous soit permis de rap¬ 
peler, en passant, que nous avions prévu (2) ce que 
M. Grancher dit mieux que nous : « Le peu d’utilité de 
cette déclaration, qui manque de la sanction néces¬ 
saire ; la désinfection, ou mieux, la prophylaxie sous la 
forme qui convient à la maladie déclarée. Le législa¬ 
teur, en même temps qu’il ordonnait la déclaration obli¬ 
gatoire, eût dû ordonner de prévoir l’emploi des moyens 
de défense. » En d’autres termes, il ne fallait pas mettre 
la charrue avant les bœufs. Une autre raison est que 

|lj Au nom d’une Commission composée de MM. Roussel, pré¬ 
sident, Bergeron, vice-président, Besnier, Brouardel, Colin, 
Magnan, H. Monod, Motet, Napias, Nocard, Proust, Roux, Val¬ 
lin et Grancher, rapporteur. 

(2) Progrès médical, 1892,1 er semestre, p. 221. 
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la tuberculose passe, dans l’opinion générale, pour plus 
héréditaire encore que contagieuse : les familles se révol¬ 
teraient contre une déclaration, dont le secret serait né¬ 
cessairement dévoilé par les mesures que, logiquement, 
elle entraînerait. Enfin, il serait matériellement impossi 
ble d’appliquer une prophylaxie utile dans une famille 
récalcitrante, à moins d’interner le malade dans un hôpi¬ 
tal, comme l’ont proposé, en Norwège, les D' s Hohnboê 
et Nanssen. En France, les plus déterminés partisans 
de l’intervention de l’Etat reculeraient, croyons-nous, 
devant ce moyen héroïque. 

La Commission a donc renoncé à faire appel à l’au¬ 
torité. Elle n’en croit pas moins possible de faire œuvre 
utile, sans coërcition légale, en posant les règles géné¬ 
rales et invariables de la prophylaxie, et en en deman¬ 
dant l’application aux personnes autorisées et respon¬ 
sables dans les divers milieux sociaux : famille, école, 
atelier, armée, hôpitaux, etc. 

Dans la lutte contre la tuberculose, le champ de ba¬ 
taille est nettement circonscrit, plus nettement que dans 
beaucoup de maladies contagieuses. « Seuls, les cra¬ 
chats ou les suppurations bacillifères sont dangereux ; 
encore faut-il que ces liquides desséchés flottent dans 
l’atmosphère à l’état poussiéreux. » En dehors de la 
tuberculose par ingestion de viandes contaminées et 
des tuberculoses suppurées, relativement rares, le cra¬ 
chat est donc la grande et unique source de la phtisie. 
Il est donc facile, comme le recommande M. Grancher, 
de ne pas dépasser le but et de n’être pas plus micro¬ 
bien qu’il ne faut; recommandation qui, dans sa bouche, 
a une valeur toute particulière. Détruire le crachat avant 
qu’il soit désséché et pulvérisé, presque tout est là. 

Pour atteindre ce but dans la famille, M. Grancher 
estime qu’avant tout, « il faut que le médecin traitant 
s’explique de bonne heure avec le malade et avec la 
famille ». A aucun point de vue on ne gagnerait rien 
à temporiser; un jour viendra, où la vérité éclatera, 
trop tard pour le malade... et pour le médecin. Dire la 
vérité, dès que le diagnostic est fixé, est donc le plus 
sage. D’ailleurs, « pour être médecin, il n’est pas dé¬ 
fendu d’être psychologue et diplomate». La tubercu¬ 
lose dénoncée, il est certain qu’on obtiendra de la 
docilité du malade l’exécution de précautions : usage 
de crachoirs, lavage du parquet et des meubles, qu’au- 
trement on lui demanderait en vain, aussi bien qu’à 
son entourage. Quant à l’établissement précoce du dia¬ 
gnostic, M. Grancher déconseille l’emploi de la tuber¬ 
culine , réactif trop délicat ; des sérums artificiels ou 
prépai*és, qui sont dangereux, et des rayons X, qui ont 
à faire leurs preuves. On doit compter uniquement sur 
les moyens cliniques et formuler diagnostic, traite¬ 
ment et prophylaxie, sans attendre la présence des 
bacilles. Ce qui n’empêche pas d’en surveiller l’appa¬ 
rition. Et à ce propos, M. Grancher réclame, avec juste 
raison, une petite réforme garantissant l’aptitude du 
médecin à reconnaître un bacille tuberculeux, diphté¬ 
rique ou typhique : c’est une épreuve à introduire dans 
les examens. 

a L’armée, dit M. Grancher, est une école de disci¬ 
pline, et il semble que nulle part il soit plus facile 
d’obtenir le respect des lois de l’hygiène. » Un fait ré¬ 


cent pourrait faire craindre que ce ne soit là une illu¬ 
sion. Il est bien facile de vérifier l’état des conserves 
alimentaires avant de les distribuer, et cependant, à 
deux reprises en moins de huit jours, une centaine de 
cuirassiers ont été gravement empoisonnés à Tours 
par des conserves avariées. Mais une hirondelle ne fait 
pas le printemps, et il faut reconnaître, avec M. Gran¬ 
cher, que si, par la faute du commandement ou du 
corps de santé, il y a encore trop loin du règlement à 
la pratique, de grands progrès cependant ont été réa¬ 
lisés dans ces dix dernières années. 

Il n’en reste pas moins beaucoup à faire, notamment 
en ce qui concerne la tuberculose, qui ne diminue pas 
dans l’armée, si même elle n’y augmente comme les 
statistiques tendraient à le faire croire. Ecarter les 
tuberculeux de l’aribée, instituer sérieusement la police 
sanitaire de la caserne, telles sont les mesures néces¬ 
saires et suffisantes que préconise M. Grancher. La 
seconde relève uniquement du commandement; c’est 
donc à lui seul qu’incombe le soin d’interdire de cracher 
ailleurs que dans les crachoirs, de veiller au bon état 
de ces appareils, au lavage des planchers coaltarisés 
ou paraffinés, à l’exclusion absolue du médecin. De là, 
conclut M. Grancher, nécessité de faire la conviction des 
chefs sur le danger de leur inaction en matière sani¬ 
taire, en complétant et précisant les leçons d’hygiène 
déjà données dans les écoles militaires. A ces leçons 
qui seront toujours élémentaires, ou qui risqueront, 
si elles deviennent plus approfondies, de donner à nos 
officiers une idée trop avantageuse de leur savoir en 
hygiène et de les porter à négliger les avis des médecins, 
nous préférerions l’ouverture de la chambrée à l'inspec¬ 
tion médicale. On a sous la main un personnel compé¬ 
tent, pourquoi laisser sa besogne naturelle à un autre 
personnel, plus ou moins incompétent,etd’ailleurs assez 
occupé? La confiance de M. Grancher dans l’efficacité 
de ces leçons, comme dans celle des"instructions minis¬ 
térielles, n’estdu reste pas illimitée, et il adjure les mé¬ 
decins militaires de s’efforcer, dans l’intimité du mess, 
de faire de nos officiers des hygiénistes par persuasion. 

L’élimination des tuberculeux de l’armée peut se 
faire, soit avant l’entrée des hommes au corps, soit 
après. Avant, l’examen n’est sérieux ni au conseil de 
révision ni à la visite de départ ; le temps fait défaut ; 
la visite d’incorporation seule permet un triage effectif. 
Mais alors entrent en lutte le commandement et le méde¬ 
cin. La commission pense que la réforme ne doit être 
prononcée, temporaire au besoin, que dans le cas de 
tuberculose manifeste, même au début. Les suspects 
peuvent être conservés, tel conscrit, débile en apparence, 
pouvant se fortifier au service. Après l’incorporation 
fonctionne la commission de réforme, se réunissant 
tous les mois. Mais là le médecin n’est appelé qu’à titre 
d’expert; il propose, et le président, général de bri¬ 
gade, dispose. Aussi le voit-on souvent refuser de pro¬ 
noncer la réforme. Il conviendrait donc de donner aux 
médecins plus d’autorité. Mais en supposant que l’on 
arrive à éliminer de l’armée tous les tuberculeux 
avérés, il convient de ne pas se dissimuler qu’on a fait 
seulement un virement. Les éliminés rentrent dans la 
population civile, et on peut se demander s’il y a un 
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bénéfice réel, soit à leur point de vue personnel, soit 
à celui de la propagation du mal. 

A l'école primaire, bien que le nombre des tubercu¬ 
leux y soit grand, il est rare qu’ils soient un danger 
pour leurs camarades. Il suffira donc de défendre de 
cracher par terre, et de balayer à sec. — Dans les lycées et 
collèges l’expectoration bacillaire est plus fréquente ; à 
la prescription précédente,il faudra donc ajouter l’inter¬ 
vention du médecin amenant la famille à reprendre 
l’enfant malade. 

Dans les ateliers, les mêmes soins de propreté s’im¬ 
posent à plus forte raison encore; mais il est impossi¬ 
ble d'éliminer les malades dont le travail est souvent 
la seule ressource de la famille. 

Dans les hôpitaux la création des pavillons spéciaux 
a été un grand progrès; malheureusement il a fallu 
trop souvent se contenter d’adapter de vieux bâtiments 
aux nouveaux services, en attendant les hôpitaux spé¬ 
ciaux. La Commission rappelle la nécessité de l’antisep¬ 
sie médicale de toutes les salles des hôpitaux, de la 
substitution du lavage au balayage à sec, de la désin¬ 
fection et de l’étuvage de tous les objets ayant servi 
aux malades, de la destruction des crachats recueillis 
dans des crachoirs personnels ou communs ; enfin, 
d’une surveillance rigoureuse exercée par des infirmiers 
sanitaires. Ce dernier point suppose une réforme préa¬ 
lable du recrutement et du traitement des infirmiers, 
mal logés, mal nourris, mal payés, et sans instruction. 
En s’associant au vœu de la Commission hospitalière 
« invitant l’Assistance publique à assimiler le corps 
d’infirmiers aux infirmières qui se montrent partout à 
la hauteur de leur tâche », M. Grancher a rendu un 
hommage juste et mérité aux longs efforts faits par 
notre ami M. Bourneville pour l’amélioration du sort 
des modestes serviteurs de nos hospices et hôpitaux. 

En terminant son rapport, M. Grancher conclut à l’exa¬ 
gération du danger d’infection par l’ingestion des viandes 
de source tuberculeuse, à la quasi-innocuité du beurre 
et du fromage de même origine; mais, par contre, à la 
réalité de la fréquence relative de l’infection par le lait 
d’animaux malades. Le lait de cette provenance doit 
donc être tenu pour suspect et traité comme tel. 

Il n’en reste pas moins que le grand véhicule de la 
tuberculose est le crachat ; et si les conseils de M. Gran¬ 
cher étaient partout suivis, il n’est pas douteux qu’on 
verrait bientôt tomber le taux de la mortalité par la 
phtisie. E. T. 


Une centenaire. — On annonce, de la commune de Saint- 
Pierre-de-Cernières (Eure), le décès, à l’âge de cent quatre ans, 
d’une dame veuve Guesney. Dans cette même commune est mort, 
en 1829, un autre centenaire nommé Leclerc-Lambert, à l’âge de 
cent neuf ans. 

Un Médecin centenaire. — Le D 1 ' Mavroyénis, le dernier 
survivant de la guerre de l’Indépendance, vient d’accomplir sa 
centième année. Né à Paros en 1798, il faisait ses études médi¬ 
cales en Italie, quand éclata, en 1821, le soulèvement contre les 
Turcs. Il vola au secours de sa patrie et les nombreuses blessures 
qu’il reçut sur les champs de bataille témoignent de sa conduite 
héroïque. Le D r Mavroyénis vit maintenant dans une paisible 
retraite en compagnie d’une sœur qui a six ans de moins que lui. 
— (La Presse médicale.) 

Les Centenaires en Grèce. — De (Jorapsis, village des en¬ 
virons d’Athènes, on annonce la mort de Constantin Mercouris, 
âgé de 119 ans. — (Lyon médical.) 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 21 juin. — Présidence de M. Jaccoud. 

Prophylaxie de la tuberculose. 

M. Blache présente un crachoir de poche en aluminium 
très pratique employé au sanatorium de Yilliers-sur-Marne 
et semblant répondre à tous les desiderata. 

La Médecine pendant la Révolution. 

M. Lallemand donne connaissance d’une série de docu¬ 
ments sur le fonctionnement des hôpitaux en France 
pendant la Révolution et lit une lettre inédite de Xavier 
Bichat, demandant au ministre une place de médecin 
surnuméraire à l’Hôtel-Dieu de Paris. 

élections. 

M. Paul Richer est élu membre associé libre par 59 voix 
sur 95 votants (deuxième tour de scrutin). Ont obtenu : 
MM. Commenge,33 voix; Galippe, 18; Corlieu, 1. 

M. Vanlair (de Liège) est élu membre associé étranger 
par 61 voix contre 5 à M. Rommelaere (de Bruxelles); 2 à 
M. Sidney Riger (de Londres). 

L’Académie se forme en comité secret pour entendre la 
lecture du rapport sur les titres des candidats à la place 
vacante dans la section d’accouchements. Ordre de classe¬ 
ment : 1” ligne : M. Ribemont-Dessaignes ; deuxième 
ligne (ex æquo) : MM. Bar, Champetier de Ribes, Doléris, 
Labadie-Lagrave, Maygrier. ■ A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 17 juin 1898. — Présidence de M. Sevestre. 

Glycosurie passagère après l’emploi de la somatose chez 
une nourrice. 

M, Rénon, persuadé de l’action remarquable de la somatose 
sur la sécrétion lactée, l’administra à une nourrice de 40 ans, 
neurasthénique, qui, à la suite d’une grippe, avait eu une dimi¬ 
nution notable de la sécrétion lactée. Le lait augmenta, mais 
de la glycosurie survint, qui ne cessa qu’avec l’abandon de 
la somatose. 

M. Le Gendre rappelle que la glycosurie transitoire n’est 
pas rare chez les nourrices. Il n’a jamais observé de glyco¬ 
surie à la suite de l’usage de la somatose. 

Gangrène du poumon et thoracotomie. 

MM. Galliard et Bernard, chez un malade atteint de 
gangrène pulmonaire ont fait pratiquer la thoracotomie, le ma¬ 
lade mourut, une collection purulente enkystée dans la plèvre 
droite en avant sur le draphragme n’avait pu bénéficier de 
l’ouverture du thorax. 

M. Netter pense qu’on doit être réservé dans les interven¬ 
tions chirurgicales pour gangrène pulmonaire. Elles peuvent 
être indiquées, mais rarement elles sont utiles. Dans la dila¬ 
tation des bronches, elles donnent toujours de mauvais ré¬ 
sultats et le diagnostic de la bronchiectasie et de la gangrène 
pulmonaire n’est pas toujours facile. 

Méningite cérébro-spinale. 

M. Florand signale un nouveau cas de méningite cérébro- 
spinale suivie de décès chez une enfant. La ponction lombaire 
lui fit constater des cocci isolés et en chaînettes. 

M. Netter a observé de 32 oas de méningite cérébro-spi¬ 
nale. Parmi eux 9 étaient associés à la méningite tuberculeuse; 
il fit 11 autopsies, 2 malades quittèrent son service après la 
ponction lombaire; 3 sont guéris; 3 sont en cours de traite¬ 
ment ; 4 autres sont guéris mais étaient atteints de maladies 
atténuées. 

M. Dalché a soigné un homme atteint il y a dix ans de 
pneumonie. Après sa guérison il fut pris de fièvre intense, de 
délire, de convulsions jacksonniennes. Il se remit néanmoins. 
Il n’était pas syphilitique et n’avait jamais eu d’accidents 
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morbides avant sa pneumonie. Depuis les crises convulsives 
ont disparu. II a eu sans doute une méningite à pneumoco¬ 
ques dont il est guéri. J. N. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 22 juin 1898. — Présidence de M. Ber&er. 

Discussion sur l’occlusion intestinale par torsion du 
mésentère. 

M. Kirmisson a observé chez un jeune garçon une variété 
d’occlusion se rapprochant des faits observés par M. Delbet. 
Il s’agit d’un enfant de 13 ans entré le 11 mars dernier dans 
son service de l’hôpital Trousseau. Il avait été pris, huit jours 
auparavant, de vomissements s’accompagnant de douleurs et 
de constipation. Ces mêmes accidents, mis d’abord sur le 
compte d’un simple embarras gastrique, augmentèrent d’inten¬ 
sité et le 10 mars les vomissements étaient fécaloïdes avec 
arrêt complet des matières et des gaz. Malgré cela, l’état 
général restait relativement bon. Au toucher rectal, on sentait 
l’intestin vide, déplissé. Il était difficile de trouver la cause 
d’une pareille occlusion, d’autant plus que le ventre restait 
rétracté en bateau, au point de faire croire à une variété de 
méningite tuberculeuse. Devant la persistance des accidents, 
la laparotomie fut pratiquée. L’intestin fut trouvé vide et 
affaissé, mais en aucun point on ne put trouver la cause des 
accidents. M. Kirmisson fut bien frappé par la saillie d’une 
bride fibreuse, passant au-devant du duodénum de façon à le 
fixer en place, mais ses aides lui faisant remarquer que cette 
bride pouvait être le muscle de Treitz, il n’alla pas plus loin 
et referma le ventre. Il avait remarqué aussi dans la fosse 
iliaque droite l’extrême engorgement des veines mésaraïques. 
L’enfant mourut dans la soirée. A l'autopsie, on ne trouva rien 
d’anormal dans l’abdomen, mais en cherchant à dérouler 
l’intestin, on remarqua que ce déroulement était impossible. 
La cause en était dans le mésentère qui avait exécuté une 
torsion complète autour de son insertion. M. Kirmisson pense 
que s’il avait poussé ses tentatives plus loin, il eût pu, par un 
mouvemant de rotation, rétablir l’intestin dans sa situation 
normale et guérir l’enfant. Un point remarquable dans son 
observation est l’état de rétraction de l’abdomen, si différent 
de la distension sur laquelle insiste M. Delbet. 

M. Reynier est d’avis que ces cas d’occlusion, décrits 
comme nouveaux, ne sont pas aussi rares qu’on le croit. Pour 
sa part, il en a observé trois cas dans son seul service. L’un 
fut opéré par M. Isch-Wall, qui fit faire à l’intestin un mou¬ 
vement de rotation et guérit son malade. Depuis longtemps, 
on a décrit des cas de guerre, et Rokitansky, dès 1832, parle 
d’étranglements rotatoires, dus à la rotation de l’intestin 
autour de son axe propre ou autour de Taxe du mésentère. 

M. Monod a observé en 1893 un cas qui rentre aussi dans 
cet ordre de faits. Il s’agissait d’une jeune fille de 15 ans, pré¬ 
sentant des accidents d’occlusion avec météorisme très pro¬ 
noncé, prédominent surtout vers la partie médiane de l’abdo¬ 
men. Les douleurs siégeaient dans les reins. A la laparotomie, 
on trouva les anses intestinales très distendues. L’une d’elles, 
grosse comme la poche d’un kyste, vint de suite faire hernie 
à travers la plaie. Elle dut être ponctionnée. On constata alors 
que le mésentère était tordu. M. Monod remit l’intestin en 
place en lui faisant exécuter un mouvement de spire de droite 
à gauche. L’intestin était malheureusement assez altéré et la 
malade succomba de septicémie. L’intervention avait eu pour 
résultat de faire cesser les douleurs et avait permis aux gaz de 
reprendre leur cours. 

M. Routier fait observer que les cas rapportés plus haut 
ne sont pas absolument superposables à ceux qui ont fait 
l’objet de l’étude de M. Delbet. Ces derniers sont caractérisés 
par l'existence d’un double étranglement, enserrant ses deux 
extrémités, de façon à transformer l’iiéon en une énorme 
hernie. Dans le cas de M. Kirmisson, on ne signale pas l’état 
de l'anse cæcale ; en outre l’iléon a tourné en sens inverse des 
cas de M. Delbet, où la rotation était dextrogyre. Quant à la 
gêne circulatoire elle est très marquée, mais ne donne pas lieu 
à un sphacèle rapide. Le sphacèle, dans le cas de M. Monod, 
tenait sans doute à l’époque tardive où fut faite l’interven¬ 
tion. 


M. Kirmisson proteste contre une description trop schéma¬ 
tique de cette variété d’occlusion. Les cas observés dans la 
pratique peuvent être bien différents les uns des autres, bien 
que pouvant être causés par un mécanisme analogue. 

Cholédochotomie pour lithiase biliaire. 

M. Michaux a pratiqué quatre fois cette opération, qu’il a 
fait suivre de la suture du cholédoque, et ee procédé lui a 
donné d’excellents résultats. O’est donc un procédé qu’il ne 
faut proscrire, mais il n’y faut recourir qu’à condition de ne 
pas prolonger le shock. Si on se trouve en face de difficultés, 
il vaut mieux ne pas suturer le canal et laisser béante la plaie, 
comme le fait M. Quénu. Chez une femme de 50 ans, il a 
retiré un gros calcul, long de 4 centimètres sur 3 centimètres 
de large. Il pratiqua deux plans de sutures et il n’y eut au¬ 
cune trace d’écoulement. 

Hématocèle; incision par le cul-de-sac postérieur ; laparo¬ 
tomie secondaire. 

M. Potherat a observé une femme qui fut prise soudaine¬ 
ment d’une douleur syncopale dans le ventre, suivie d’un 
écoulement sanguin par le vagin. On crut d’abord à une 
fausse couche. Oette femme continua à souffrir et à perdre ; 
elle en arriva bientôt à un degré d’anémie extrême avec refroi¬ 
dissement des extrémités. Le ventre était très ballonné. Au 
toucher, on sentait dans le cul-de-sac postérieur une masse 
rénitente, fluctuante. L’écoulement du cul-de-sac donna lieu 
à l’issue d’une sérosité sanglante, mêlée de caillots, mais sans 
traces de fœtus.Malgré les tamponnements réitérés, les hémor¬ 
ragies se reproduisirent les jours suivants. 

En présence de cette complication, M. Potherat pratiqua la 
laparotomie, bien que l’état lamentable de la malade présen¬ 
tât bien peu de chances de guérison. L’abdomen était le siège 
d’un épanchement de sang, qui avait pour origine la trompe 
distendue, ou plutôt rompue, et présentant dés traces de pla¬ 
centa. Il s’agissait donc bien d’une grossesse tubaire rompue. 
La malade revint peu à peu à la santé. Il eût été préférable 
dans l’espèce de faire d’emblée la laparotomie. Mais il ne faut 
pas se baser sur ce cas exceptionnel pour préconiser la laparo¬ 
tomie d’emblée. L’incision vaginale suffit en effet le plus sou¬ 
vent pour assurer la guérison. 

Présentation de malades. 

M. Lejars a fait la résection de l’astragale à un malade at¬ 
teint de luxation de l’astragale. Aujourd’hui l’opéré marche 
bien. 

M. Guinard présente un malade qu’il a opéré d’urgence 
pour des accidents d’occlusion intestinale. Il s’agissait d’une 
péritonite tuberculeuse. L’épiploon formait un treillis grillagé 
au devant des anses de l'iléon. Le malade guérit et revint plus 
tard porteur d’un abcès froid de la région lombaire. 

M. Reynier présente un instrument pouvant servir de pince 
à forcipressure ou de pince à intestin. 

M. PicquÉ a enlevé par énucléation une grosse tumeur du 
corps tyroïde. L’opération n’a duré que 25 minutes, bien qu’il 
fallût faire 22 ligatures. P. Rellay. 

SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du 22 juin 1898. — Présidence de M. Porte. 

Déviations du rachis et tumeurs adénoïdes. 

M. Bichaut fait une communication sur les déviations de la 
colonne vertébrale chez les adénoïdiens. Il a noté de la sco¬ 
liose, de la cyphose et de la lordose chez des enfants ayant des 
végétations adénoïdes dans le naso-pharynx et de l’hypertro¬ 
phie des amygdales. Ces enfants ont aussi des malformations 
du thorax (thorax en sablier). Les os chez les adénoïdiens 
(MM. Legendre et Gallois) sont altérés dans leur composition. 
M. Bilhaut, chez certains de ces malades, a vu la déviation de 
la colonne vertébrale guérir sans traitement après l’ablation 
des tumeurs adénoïdes et, s’il y a lieu, celle des amygdales. 
L’auteur donne une importance très grande aux tumeurs adé¬ 
noïdes dans la pathogénie des tuberculoses osseuses. 

M. Bilhaut cite alors un nombre considérable d’observations 
personnelles, accompagnées de photographies à l’appui de son 
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mémoire. Dans le mal de Pott des adénoïdiens, l’ablation des 
tumeurs naso-pharyngiennes a facilité considérablement l’appli¬ 
cation du corset de Sayres qui lui a donné des résultats excel¬ 
lents. M. Bilhaut croit que les déviations rachidiennes peu¬ 
vent être d’origine mécanique comme l’admettait Dupuytren, 
mais il croit que les troubles de développement du thorax, tels 
que la forme en sablier, sont dus à un trouble trophique causé 
par l’infection à porte d’entrée naso-pharyngienne. 

Emploi de l’eau bromoformêe. 

MM. Mathieu etRiCHAUT ont étudié la solubilité du bromo- 
forme dans l’eau; un litre d’eau dissout environ 3 grammes 
de bromoforme par agitation prolongée. L’eau bromofor- 
mée saturée leur a donné d’excellents résultats [dans les 
douleurs gastralgiques et les vomissements des tuberculeux. 

De l’emploi du chlorate de soude dans les gastropathies. 

M. Soupault signale les améliorations obtenues dans le 
cancer de l’estomac par MM. Brissaud et Huchard au moyen 
du chlorate de soude à la dose de 6 à 8 et 12 grammes par jour. 
Il a essayé lui-même le chlorate de soude à la dose de 8 gram¬ 
mes au maximum, pris aussi loin que possible du repas. Chez 
tous les dyspeptiques, les résultats sont très appréciables. 
Chez les dyspeptiques asthéniques, l’action est moins mani¬ 
feste que dans l’hyperchlorhydrie. Il attribue l’action de ce 
sel à l’atténuation de la sécrétion de l’estomac par son astrin¬ 
gence et à la diminution secondaire de l’hyperexeitabilité de 
la muqueuse gastrique. 

M. Jean Camescasse a aussi obtenu par le chlorate de soude 
d’excellents résultats, mais après cinq ou six jours d’emploi 
ce sel produit parfois un malaise général très pénible. 

M. Créquy pense en se basant sur l’analogie du chlorate de 
potasse, que le chlorate de soude serait pris avec moins de 
répugnance additionné de sirop de groseilles. 

M. Crinon fait remarquer qu’il ne faut pas comparer le 
chlorate de soude au chlorate de potasse. Les sels de potasse 
sont beaucoup plus toxiques que les sels de soude. 

Lavements alimentaires. 

M. Catillon, à propos des lavements aux œufs employés 
comme régime dans certaines dyspepsies, rappelle les expé¬ 
riences qu’il fit il y a douze ou quinze ans au nom de la So¬ 
ciété de Thérapeutique. Les chiens mis en expérience ne pou¬ 
vaient tolérer longtemps les lavements d’œufs, tandis qu’ils 
vivaient normalement et sans maigrir avec des lavements 
d’œufs mélangés de pepsine ou des lavements de peptones 
d’œufs. M. Catillon à ce propos remarque que la pepsine don¬ 
nait ses résultats dans le gros intestin, et que c’est à tort que 
l’on croit que la pepsine n’agit pas dans l’intestin et que la 
pancréatine seule intervient dans la digestion intestinale. 

_ J. N. 

.SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance du 16 juin 1898. — Présidence de M. G. Hervé. 

M. Iwanowitch-Stoyanow, médecin bulgare de l’hôpital 
de Lovetch, donne lecture d’une note sur quelques cas depo- 
lymastie et de polythélie chez l’homme. Ces cas ont été obser¬ 
vés par lui-même en un fort court espace de temps. Ils sont 
les suivants : 1° Homme de 50 ans. Deux mamelles accessoires 
à 4 cent. 1/2 au-dessous des normales. Leurs mamelons, bien 
développés, érectiles sont entourés d’une aréole ovale de IG à 
14 millimètres de diamètre, et de poils symétriquement im¬ 
plantés. A plusieurs enfants. Aucune anomalie semblable dans 
sa famille. 2° Jeune homme de 20 ans. Ne s’était pas aperçu 
qu’il avait quatre mamelles. La mamelle accessoire gauche 
est à 14 centimètres en bas et en dedans sur le rebord des 
fausses côtes. La droite, plus atrophiée, est à 18 centimètres 
de la normale, à 4 centimètres plus bas que le rebord des faus¬ 
ses côtes. 3° Jeune homme, 20 ans. Plusieurs cas de mamelles 
accessoires dans sa famille. Porte une seule mamelle acces¬ 
soire atrophiée, à 5 centimètres en bas et en dedans de la 
.mamelle droite. 4° Jeune homme de 25 ans. Une seule ma¬ 
melle accessoire à 17 centimètres en bas et en dedans de la 
mamelle droite. 5° Enfant de 6 ans. Porte au-dessous de la 
mamelle droite une petite tache brunâtre avec petit mamelon 


peu saillant. 6» Jeune homme de 23 ans. Deux mamelons ac¬ 
cessoires à 13 et à 16 cent. 1/2 sous les mamelles normales. 7° 
Jeune homme. Au-dessous et en dedans de la mamelle gau¬ 
che normale, à 5 cent. 1/2, mamelle atrophiée. 8° Homme de 
37 ans, porte dans l’aréole de sa mamelle droite normale, au- 
dessous du mamelon, normal, un mamelon accessoire. 

M. Iwanowitch a observé à Paris même, à l'hôpital Laën¬ 
nec, une femme de 33 ans, qui porte à 7 centimètres en bas et 
en dedans de la mamelle droite, un petit mamelon accessoire. 
Après qu’elle eut accouché, ce mamelon donna à la pression 
quelques gouttes de lait. Et cette légère sécrétion dura pen¬ 
dant toute la période de l’allaitement. 

La polymastie n’est pas aussi rare qu’on pourrait le croire. 
Bardellben, qui a fait examiner ou examiné lui-même cent 
quinze mille recrues en Allemagne, a trouvé près de dix mille 
porteurs de mamelles accessoires. Et il s’est demandé en con¬ 
séquence si la polymastie ne serait pas un caractère ethnique. 
M. Antonowitch adopte la théorie de l’atavisme pour expliquer 
ce genre d’anomalies. Neugebauer a trouvé chez une femme 
dix mamelles sécrétant du lait après l’accouchement. 

M. Sanson rappelle qu’on a observé une mamelle surnumé¬ 
raire à la partie interne de- la cuisse, cas que ne peuvent expli¬ 
quer les lois de l’atavisme. 

M. Zabohowski confirme l’observation, difficile en effet à 
expliquer. Elle a été relevée par M. R. Blanchard, mais celui-ci 
ne voit pas du tout en elle et en quelques autres du même 
genre, une difficulté pour la théorie atavistique. Ge qui est, 
par exemple, bien nouveau dans la note de M. Iwanowitch, 
c’est la fréquence des cas observés. On nous parle do 10.000 
cas, sur 115,000 examinés en Allemagne. La proportion est 
énorme. Et c’est cette proportion capable de surprendre, qui 
appelle des explications. 

MM. D’Ault-Dumesnil, Capitan et Rolain font connaître 
un gisement archéologique mis à découvert sur la rive gau¬ 
che du petit bras de la Seine, dans l’axe du Petit-Pont, par 
suite de la construction d’un égout dans les rues de la IIu- 
chette et de la Bùcherie. Dans une couche profonde de 3 m. 28, 
composée, de haut en bas, de tourbe sur 1 m. 10, de sable sur 
4 centimètres, de tourbe de nouveau sur 55 centimètres et 
d’argile fluviatile sur 1 m. 55, on a ramassé des poteries mé¬ 
rovingiennes d’abord, au-dessous (dans le sable), des poteries 
gallo-romaines, et enfin, dans le second dépôt tourbeux, des 
poteries gauloises. Un marécage existait là naguère. Mais ses 
bords, en face de l’île où s’élevait la vieille cité, origine de 
Paris, ont été constamment habités. 

M. VeSneau offre au nom du duc de Loubat une copie ad¬ 
mirablement exécutée du manuscrit mexicain qui, de la 
bibliothèque Borgiane à Rome, est passé, après diverses péri¬ 
péties, dans le musée ethnographique de la Congrégation de 
la Propagande. Ce manuscrit, description du rituel de l’an¬ 
cienne religion mexicaine, est peint des deux côtés d’une peau 
de cerf. Son développement total est de 21 mètres. 

M. Capitan décrit les pièces les plus intéressantes qui figu¬ 
rent dans la collection rapportée de Russie par M. de Baye, 
collection maintenant exposée au Musée Guimet. 

M. lé D r Bloch donne lecture d’un mémoire sur les lèvres, 
leur coloration, leur épaisseur, au point de vue anthropolo¬ 
gique. Z. 


Conseil supérieur de l’Assistance publique. — MM. Cruppi, 
Caillaux, Muteau, Bozérian et Sauzet. députés, sont nommés 
membres du Conseil supérieur de l'Assistance publique, en rem¬ 
placement de MM. Bourrillon, Maurice Lebon, Joseph Reinach, 
Oharle sRoux et Emile Trélat, anciens députés. 

Hôpitaux de Paris. — Concours des hôpitaux : Accouche¬ 
ments. — Le concours pour deux places d’accoucheur des hôpi¬ 
taux de Paris vient de se terminer par la nomination de MM. Bouffe 
de Saint-Biaise et Baudron. 

Création d’une salle d’opérations aux Enfants-Malades. — 
Le Conseil municipal a adopté les conclusions d’un rappoit de 
M. liebeillard tendant à la création d’une salle d’opérations dans 
le service de M. Brun à l’hôpital des Enfants-Malades. Une des 
salles du pavillon Belgrain sera aménagée à cet elfet, el un crédit 
de 23.200 francs est ouvert pour couvrir les dépenses ainsi répar¬ 
ties : travaux, 21.300 fr; mobilier, 1.900 fr. 
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REVUE DES MALADIES DE L’ENFANCE 

Rédacteur spécial : D r paul-bojvcour. 

V. — Leçons cliniques sur les maladies des enfants ; 

par le D' Ausset. — Maloine, édit., 1898. 

V. — Chargé de la clinique des enfants à l’hôpital Saint- 
Sauveur de Lille, M. Ausset a réuni en un volume les princi¬ 
pales leçons de son cours. Etudiants et praticiens trouveront 
un immense avantage à lire ces différentes cliniques sur les 
sujets les plus variés. Généralement, dans les ouvrages ou les 
communications qui ont trait à la médecine infantile, on se 
perd dans des discussions théoriques ou dans des considéra¬ 
tions bactériologiques, et on oublie la clinique pure ; et cepen¬ 
dant c’est elle seule qui fait de la pathologie infantile une vé¬ 
ritable spécialité. C’est plus que tout la vie avec les enfants 
qui permet de s’y reconnaître dans leurs maladies. Quand on 
quitte les hôpitaux, on se croit suffisamment armé, ayant passé 
trois mois ou six au plus dans un service de médecine infantile, 
on compte sur ses notions mieux connues de pathologie chez les 
adultes pour exercer son art de praticien. Or, c’est là une con¬ 
ception fausse, et quiconque ne s’est pas adonné un temps 
suffisamment long à cette pathologie infantile trouvera perpé¬ 
tuellement des difficultés cliniques et conséquemment des 
difficultés thérapeutiques. Il y aura là une ignorance qui sera 
préjudiciable au malade d’abord, et ensuite au médecin qui 
trouve dans la clientèle une majorité d’enfants. Le livre du 
D r Ausset est donc excellent pour ceux qui s’occupent de mé¬ 
decine, car il est essentiellement pratique. Il répond exacte¬ 
ment au défaut d’études de clinique infantile que nous signa¬ 
lions à l’instant : il fait des tableaux excellents des cas dont il 
s’occupe ; à chaque pas, il insiste sur les différences capitales 
que séparent les manifestations d’une même maladie suivant 
qu’on l’observe chez l’enfant ou chez l’adulte; enfin le clini¬ 
cien dégage les enseignements utiles pour la pratique journa¬ 
lière, ne cherchant, comme il le déclare lui-même dans sa 
préface, « qu’à apprendre le diagnostic et la thérapeutique ». 
Le D 1 ' Ausset a bien rempli le but qu’il se propose et son 
recueil de leçons est aussi instructif qu’intéressant à lire. 
Nous signalons les chapitres qui nous ont principalement inté¬ 
ressé. 

Après des considérations sur la séméiologie et sur la nourriture 
des enfants, vient une leçon sur les accidents de la dentition. 
M. Ausset remet à leur place les accidents bien dédaignés 
dans les traités généraux, car en outre des phénomènes lo¬ 
caux, l’enfant subit à ce moment une évolution générale ; il 
présente un terrain mauvais et tous les accidents d’un genre 
différent qui surviennent alors peuvent offrir de la gravité. 

La leçon sur les ganglions bronchiques, tout en traitant de 
la tuberculose de ces ganglions, envisage les affections qui 
gravitent autour d’eux, la tuberculose générale et toutes les 
subtilités de l’adénopathie trachéo-bronchique. 

La tuberculose infantile a fait l’objet d’une série de clini¬ 
ques qui exposent avec clarté ces questions si confuses des 
débuts et des formes de la tuberculisation. 

Nous le répétons : nous n’avons signalé que quelques pages, 
mais le reste de ce volume ne présente pas une moindre va¬ 
leur et nos préférences ont été toutes personnelles. 

VI. — Le bréviaire de la nourrice; par le D r Magqret. — 
Société d’éditions scientifiques, 1898. 

VI. —• M. Macqret a exposé d’une façon concise, claire et 
pratique ce qu’il est nécessaire de connaître sur l’hygiène et la 
nourriture des enfants en bas âge. Les détails sur l’habillement, 
les toilettes, l’allaitement, s’adressent principalement aux nour¬ 
rices : l’auteur de ce bréviaire, attribuant l’énorme mortalité 
des nourrissons à l’ignorance souvent inconsciente de la nour¬ 
rice, a donc condensé en peu de pages les principes élémentaires 
de l’art d’élever les enfants. Nous souhaitons donc à ce manuel 
d’être entre les mains de tout le monde. Nousylisonsquejusqu’à 
11 ou 12 mois l’enfant ne doit prendre que du lait, puis l’auteur 
donne dans un tableau (p. 45) le conseil de remplacer quelques 
tétées par des soupes jusqu’à 18 mois, moment ou l’enfant doit 
être sevré. A notre avis cette époque est un peu tardive pour 
le sevrage, surtout avec les habitudes néfastes malheureu¬ 


sement trop répandues de nourrir les enfants au biberon. Dans 
ce cas il y a certainement tout intérêt à sevrer, à moins de 
cas spéciaux, l’enfant vers 12 ou 18 mois. C’est l’avis d’ailleurs 
de nombre de praticiens expérimentés. Nous sommes étonnés 
également de voir écrit à la page 54 qu’à 12 mois on pourra 
donner quelques cuillerées d’eau rougie, des œufs à la coque, 
du pain trempé dans du jus de viande. C’est en opposition fla¬ 
grante et inexplicable avec les dates de changement d’alimen¬ 
tation et les indications exprimées dans le tableau cité antérieu¬ 
rement ! Il y a sans doute là une erreur involontaire. 

VII. — Spinal caries; par Noble Smith chirurgien de * City 
Orthopidie Hospital ». 

VII. — Noble Smith donne une nouvelle édition de son 
ouvrage sur les maladies de la colonne vertébrale. Il y a ajouté, 
la description de nouveaux appareils, et quelques notes sur la 
réduction brusque des gibbosités sous le chloroforme. Pour 
donner une description exacte des symptômes, il jmontre le 
développement progressif de l’affection et tous les stades par¬ 
courus depuis l’état normal jusqu’à la déformation prononcée. 
Toutes les explications sont accompagnées de figures dont 
quelques-unes purement & schématiques. Chemin faisant il 
signale la différence avec d’autres affections à symptômes 
similaires. Il y a néanmoins un chapitre fort long sur le dia¬ 
gnostic où les affections qu’il passe en revue sont elles-mêmes 
étudiées longuement et avec soin ; cela est toujours accompa¬ 
gné de figures; cette façon de procéder donne extrêmement 
de clarté à cette question fort embrouillée des déviations ver¬ 
tébrales. D’ailleurs tous les cas obscurs sont étudiés sous une 
rubrique spéciale. 

Le chapitre du traitement est le plus important; îl se divise 
en deux parties. Dans la première on voit le traitement méca¬ 
nique de l’affection, la désinfection des appareils la conduite 
à tenir suivant la gravité des cas, l’âge des enfants, l’existence 
des complications.En second lieu il expliqueet décrit les opéra- 
toins que l’on peut pratiquer sur le rachis. Le volume se termine 
par un grand nombre d’observations et de planches s’y rappor¬ 
tant. Cet ouvrage renferme, bien qu’elles soient perpétuelle¬ 
ment confondues, des parties pratiques et théoriques. L’auteur 
y a donné sa façon de procéder dans les différents cas, de les 
discuter, de les envisager et en même temps il fait des digres¬ 
sions en dehors de la clinique lorsque le sujet le réclame. Tout 
cela rend extrêmement complet ce traité des caries vertébra¬ 
les. A noter une remarque de Smith, qui veut que la pose des 
appareils orthopédiques ne se fasse pas exclusivement sous la 
direction du fabricant; c’est un bon conseil à retenir pour les 
chirurgiens, et sur lequel il attire l’attention avec insistance en 
raison des mauvais résultats qui peuvent découler de la non 
observation de cette règle. 

VIII. — La diphtérie et la sérum thérapie ; par le D r Variot. 

— Maloine, 1898. 

VIII. — Le volume est le résultat d’études cliniques faites 
par l'auteur au pavillon de la diphtérie de l’hôpital Trousseau. 
Le D r Variot a fait là un livre d’un grand intérêt non seule¬ 
ment en raison de la façon claire et préoise dont il est écrit, 
mais surtout en raison de son but éminemment pratique. Dans 
ces derniers temps, la diphtérie a subi- des transformations 
importantes. Le monde médical qui n’a pas suivi de près un 
service de diphtérie a forcément des idées erronées ou tout au 
moins insuffisantes^ ce sujet, car une communication à l’Acadé¬ 
mie ou à un Congrès ne peut apprendre la pratique d’une ma¬ 
ladie et surtout les phases d’un traitement difficile et délicat. 
Aucun traité pratique de la diphtérie n’existait encore ; c’est 
donc une lacune énorme qui est comblée et elle l’est d’une 
façon magistrale. Le mérite de cet ouvrage est de rester sur 
le terrain clinique, le seul qui soit praticable à un médecin. Et 
cependant surtout pour la diphtérie on avait cru jusqu’ici tout 
trancher par la bactériologie. M. Variot démontre que ces ten¬ 
dances sont mauvaises : non seulement elles font dans certains 
cas négliger totalement la clinique au moment d’employer le 
sérum, mais encore elles sont manifestement funestes. C’est ce 
qui se dégage du livre à chaque page. En un mot ce livre n’est 
pas une conception théorique, ni même l’exposé des opinions 
cliniques d’un médecin qui travaille dans son cabinet. M. Va- 
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riot a fait une œuvre utile et qui devrait servir d’exemple à 
tous ses collègues. Il expose tous les faits qu’il a eu sous les 
yeux (plus de 3.000!) il les discute, il multiplie les observations, 
il n’accepte une théorie qu’autant qu’il l’a reconnue vraie d’une 
façon pratique. Son livre comme on peut en juger par l’ana¬ 
lyse qui va suivre est le meilleur guide clinique, nous pouvons 
même dire le seul qui existe sur la diphtérie et son traitement 
par le sérum. 

Après des considérations historiques sur la découverte du 
sérum, et après l’exposé des notions bactériologiques l’auteur 
examine cliniquement les angines et déclare que cet examen 
conserve une incontestable supériorité sur l’examen bactério¬ 
logique; il est plus rapide, plus simple et il donne des indica¬ 
tions plus exactes et plus complètes. Il le prouve en mettant 
en parallèle les diphtéries bactériologiques et les diphtéries 
cliniques. Il décrit d’une façon précise des formes circons¬ 
crites, moyennes, intenses et toxiques. On peut avec ces notions 
prendre des déterminations au point de vue de la sérumthé- 
rapie. aussi exactes sinon plus qu’avec les résultats bactério¬ 
logiques. M. Variot montre qu’il a vu par,lui-même ses mala- 
ades, ussi donne-t-il en abondance des signes souvent dédai¬ 
gnés et dont il démontre l’importance. 

A lire ses considérations sur le mécanisme du tirage, sur le 
syndrome de la toux rauque et de la voix claire, sur le signe 
de l’épiglotte, le pouls, etc., etc... La partie thérapeutique 
n’est pas moins importante. On y trouve traité tout ce qui 
regarde les injections de sérum. Quand faut-il injecter le sé¬ 
rum? Combien faut-il en injecter? Le sérum a-t-il des incon¬ 
vénients? Tout cela remplit 150 pages qui sont d’un intérêt 
d’autant plus grand que c’est le résultat pratique constaté sur 
3.000 cas et non l’exposé d’affirmations générales. Tout ce qui 
concerne le tubage comme pratique, comme indications, de 
même que ce qui se rapporte à la trachéotomie est discuté et 
expliqué longuement et clairement. On y Voit également les 
effets très satisfaisants de la vapeur d’eau et de l’écouvillon¬ 
nage du larynx qui sont des procédés spéciaux au D r Variot. 
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Etude sur la fièvre typhoïde expérimentale; par F. Ramond. 

— Thèse doct„ Paris, 1898. 

Bien que le bacille d’Eberth soit pathogène pour les ani¬ 
maux de laboratoire en injection sous-cutanée ou autre, il ne 
semble pas devoir réaliser chez eux, par simple ingestion, une 
infection morbide calquée sur celle de l’homme. M. le D r Ra¬ 
mond, dans un consciencieux travail, effectué dans le labora¬ 
toire de M. le P r Ohantemesse, vient de démontrer qu’il n’en 
était rien, et les recherches confirmatives récentes de Rem- 
linger, de Lépine et Boynet donnent un appui de plus à ses 
conclusions. Grâce à un entraînement préparatoire assez long, 
grâce à de fortes injections laudanisées dans le péritoine, 
jointes à l 'ingestion répétée de cultures virulentes, l’auteur 
est parvenu à réaliser chez le lapin une infection typhique 
expérimentale, analogue à celle de l’homme : incubation de 6 
à 8 jours, pyrexie de deux septénaires, accompagnée d’abat¬ 
tement, de stupeur, de diarrhée abondante, convalescence 
progressive ou mort par complication, tel est, rapidement es¬ 
quissé, le tableau clinique de cette infection. 

Il n’est pas jusqu’au séro-diagnostic, aux constatations de 
l’autopsie, suivie de l’examen microscopique des viscères et 
de l’ensemencement, qui ne confirment la réalité et la spécifi¬ 
cité de l’infection. 

Ce travail n’éclaire pas seulement d’un jour nouveau la pa¬ 
thogénie de la fièvre typhoïde, mais il permettra aux expéri¬ 
mentateurs de l’avenir de rechercher d’une façon certaine le 
mode de guérison de cette si singulière affection. 

Fièvre hépatique intermittente, par F. Pick (de Prague). — 
XV” Congrès de médecin ! de Berlin, 1897. 

- C’est Charcot qui le premier différencia la fièvre hépatique 
intermittente de la fièvre hépatalgique, et reconnut son origine 
septique. Cette distinction ne fut pas adoptée partout à l’étran¬ 
ger, notamment par les auteurs allemands, qui de leur propre 


aveu, tendent actuellement à se ranger à l’opinion de Charcot. 
Ni Charcot, ni Leyden, n’ont donné le moyen de savoir s’il y 
a du pus ou non, question importante à résoudre, puisque, 
dans le cas d’hépatalgie, l’intervention chirurgicale peut sou¬ 
vent seule sauver le malade, tandis qu’on hésitera toujours à 
intervenir si on craint l’infection. L’auteur admet que l’absence 
d’augmentation du nombre des leucocytes du sang indique 
l'absence de la suppuration, due le plus souvent au B. coli, 
le coli-baeille agissant comme le bacille de la fièvre typhoïde. 
Une autre question intéressante serait de connaître les rapports 
qui existent entre la température et la diminution de l’urée, 
les auteurs français ayant bien, avant Schrœder montré le 
rôle important du foie dans la production de l’urée. L'au¬ 
teur est arrivé aux mêmes résultats que Charcot et Regnard. 
De plus, il a cherché la quantité d’azote totale, d’urée, et 
d’ammoniaque éliminée. Les courbes sont identiques pour ces 
trois éléments. Dariel. 

Inciseur de Bottini modifié, par A. Fhbodenbbbg, — ( Centr , 
Blatt für Chir., 1897, n“ 29). 

Ces changements concernent : 1° Le manche dont il aug¬ 
mente le volume, pour placer le robinet d’irrigation de façon 
qu’il irrigue aussi le manche, l'empêchant de s’échauffer au 
coursd’une opération un peu longue.— 2° Le cautère, qu’il fait 
en platine iridié, plus dur que le platine et s’échauffant plus 
facilement sous l’influence du courant électrique. — 3° Un 
changement ingénieux concernant l’application du courant 
électrique. L’instrument transformé peut être plongé tout 
entier dans une solution antiseptique ou dans l’eau bouillante, 
ce qui détériorerait l’instrument de Bottini. 

Freudenberg fait construire en ce moment un accumulateur 
muni d’un ampèremètre, qui permet de mesurer exactement 
la force du courant et le degré de chaleur du cautère agissant 
dans la profondeur des tissus, où l’on ne peut contrôler par la 
vue le degré de chaleur du cautère. Dariel 

Le Torticolis et son traitement ; par P. Redard. —■ Paris, 
Carré et Naud, 1898, un vol., 250 p., 06 fig. 

Dans cet ouvrage, l’auteur étudie le torticolis au point de 
vue médical et chirurgical. Il décrit toutes les variétés de tor¬ 
ticolis (musculaire, articulaire, cutané, osseux, etc.) et insiste 
surtout sur les formes les plus intéressantes et, en même 
temps, les plus fréquentes. Il passe ensuite en revue les tra¬ 
vaux anciens sur ce sujet, puis les découvertes récentes. Il 
s’appuie sur les symptômes divers qui servent à reconnaître 
les différentes formes de cette maladie et surtout sur les mé¬ 
thodes qui permettent de les guérir. Plusieurs chapitres sont 
magistralement traités sur la symptomatologie, le diagnostic, 
l’anatomie pathologique, le pronostic et le traitement du tor¬ 
ticolis. L’auteur termine son ouvrage par un long index bi¬ 
bliographique. Tel qu’il est conçu, on peut dire qu’il plaira 
aux médecins et aux chirurgiens que la question intéresse et 
qui, une fois de plus, reconnaîtront le grand talent du chi¬ 
rurgien en chef du Dispensaire Furtado-Heine. M. B. 

Conférences publiques sur l’alcoolisme ; par F. Vaqoier. — 
Un volume in-8. Paris, U. Berthier, 1897. 

C’est la mise au point, en cinq chapitres ou conférences, de 
la question de l’alcoolisme et de la lutte contre ce fléau. Le 
rôle de l’école y est spécialement indiqué et ouvre la disserta 
tion qui continue par la définition de l’alcoolisme et donne sur 
la manière dont on devient éthylique, les effets du poison, les 
maladies qu’il engendre, aggrave ou favorise, les suites héré¬ 
ditaires et sur les conséquences sociales, les détails les plus in¬ 
téressants et les plus exacts; sans oublier les remèdes et moyens 
de conjurer les progrès du mal, après avoir déterminé sa mar¬ 
che ascendante et la situation alcoolique de la France. Sans 
abandonner la rigueur scientifique et avec une riche documen¬ 
tation, ce livre est absolument accessible au public pour lequel 
il est écrit. Il rendra de grands services à tous ceux que cette 
question intéresse et sera précieux à ceux qui veulent, à leur 
tour, faire des conférences sur ce sujet. La lecture en est 
agréable, grâce à un style des plus élégants et à une grande 
élévation d’idées. F. Boissier. 
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Les Médecins Députés. 

Voici les noms des confrères que la France médicale a re¬ 
levés au nombre des députés élus au premier tour de scrutin, 
et que nous avons complétés, probablement d’une façon im¬ 
parfaite. 

Ain. — Bourg, D r Herbert, député sortant, radical. 

Allier. — La Palisse, D r Gascon, député sortant, radical. 

Ardèche. — M. Astier, pharmacien, radical. 

Cantal. — Saint-Flour, D r Hugon, radical. 

Corrèze. — Brive, D r Lachaud, radical. 

Côte-d'Or. — Beaune, D r Ricard, député sortant, radical. 

Dordogne. — Nontron, D r Theulier, député sortant, radical. 

Doubs. — Montbéliard, D r Borme, radical. 

Eure. — Evreux, D r Isambart, député sortant, radical. 

Finistère. — Quimper, D r Cosméo-Dumenez, député sor¬ 
tant, républicain modéré. —■ Châteaulin, D r Dubuisson, répu¬ 
blicain modéré. 

Hérault. — Lodève, D r Vigné, député sortant, radical. 

Haute-Loire. — Brioude, D r Devins, radical. 

Haute-Marne. — Langres, D r Mougeot, député sortant, ra¬ 
dical. 

Nièvre. — Nevers, D r Turigny, député sortant, socialiste 
révisionniste. 

Nord. — Lille, D r Barrois, professeur à la P’aculté de Mé¬ 
decine, républicain. 

Oise. — Senlis, D r Chopinet, radical. 

Puy-de-Dôme. — Riom, D 1 ' Girard, député sortant, républi¬ 
cain. — Clermont, D r Chambige, député sortant, radical. 

Basses-Pyrénées. — Pau, D r Quintaa, député sortant, répu¬ 
blicain. 

Hautes-Pyrénées. — Tarbes, D r Pedebidou, député sortant, 
radical. 

Haute-Savoie. — Bonneville, D 1 'Chautemps, député sortant, 
radical. 

Seine. — D rs Chassaing, Dubois (Paul), Levraud, radicaux; 
Méry (Paulin), boulangiste. 

Seine-et-Oise. — Etampes, D r Amodru, député sortant, ré¬ 
publicain. 

Vendée. — La Roche-sur-Yon, D r Paul Bourgeois, député 
sortant, monarchiste. 

Haute-Vienne. — Saint-Yrieix, D r Boutard, radical. 

Yonne. — Auxerre, D r Merlou, radical. — Tonnerre, D r Vil- 
lejean, radical. 

Soit 30 médecins élus, dont 21 radicaux, 6 modérés, 2 socia¬ 
listes révisionnistes ou boulangistes et 1 monarchiste. 

Hygiène professionnelle : Fabrication des allumettes. 

On connaît les dangers que la nécrose faisait courir aux ouvriers 
des manufactures d’allumettes.Grâce à l’impulsion donnée par le Mi¬ 
nistre des Finances,ces dangers vontbientot être complètement con¬ 
jurés. Les études entreprises par les ingénieurs de l’Etat ont,en effet, 
abouti à la découverte d'une pâte ne contenant ni phosphore 
blanc, ni substance nuisible, et également inoffensive pour les 
ouvriers et pour le public. Le nouveau type d’allumettes a déjà 
fait dans diverses parties de la France l’objet d une expérience 
qui a donné les meilleurs résultats ; il entre dès maintenant dans 
la consommation. D'autre part, les recherches pour la construc¬ 
tion d’une machine à fabrication continue des allumettes, qui doit 
diminuer encore pour les ouvriers les dangers de la fabrication et 
le prix de revient pour 1 Etat, ont abouti. La machine est construite, 
les premiers essais ont été des plus satisfaisants, et il ne reste 
plus que quelques détails de construction à perfectionner pour que 
cette machine soit définitivement introduite dans les manufactures 
de l’Etat. (Havas). 

Société d'Hypnologie et de Psychologie. 

La huitième séance annuelle de la Société d’Hypnologie et 
de Psychologie aura lieu le lundi H juillet 1898, à quatre heu¬ 
res précises, au palais des Sociétés Savantes, 28, rue Serpente, 
sous la présidence de M. le Dr Dumontpallier. membre de 
l’Académie de Médecine. Les auteurs sont invités à adresser, 
dés à présent, les titres de leurs communications à M. le D r Bé- 
rillon, secrétaire général, 14, rue Taitbout. 

Ordre du jour : 1° compte rendu de la situation morale et 
financière de la Société; — 2» communications et lectures; — 


3° présentation de malades; — 4° vote sur l’admission de nou¬ 
veaux membres; — 5° élections; — 6° rapport de la commis¬ 
sion exécutive sur le deuxième Congrès de l’Hypnotisme ex¬ 
périmental et thérapeutique. — Désignation des rapporteurs. 
— Après la séance annuelle, un banquet aura lieu à sept heu¬ 
res, comme les années précédentes. 

Vengeance bizarre : Dilatation de fintestin par insuffla¬ 
tion d’air dans le rectum. 

M. Montlahuc, commissaire de police, vient d’être appelé à faire 
la constatation d’nn délit sortant quelque peu de l’ordinaire, mais 
dont les suites peuvent être très graves pour celui qui en est la vic¬ 
time, un ferblantier de Passy-Paris. Cet industriel, M. X..,, est 
un rude travailleur et ses affaires seraient prospères s’il n'était 
enclin à l’ivrognerie. Du 1 er janvier à la Saint-Sylvestre, il ne 
dégrise point, au grand désespoir de sa femme, qu’il roue constam¬ 
ment de coups. 

Lundi soir, le mari rentrait au logis plus ivre encore que de 
coutume; en traversant son atelier; il buta contre un établi et 
tomba tête première sur le plancher où il resta étendu, les bras 
on croix. Bientôt, M. X. . ronflait à poings fermés. Sa femme put 
le dévêtir sans qu’il ait fait un seul mouvement. 

« Allons, viens te coucher 1 dit-elle à l’ivrogne, en essayant île 
le mettre sur ses pieds. Tu ne veux pas bouger, eh bien ! attends 
un peu, je vais me venger à ma façon de toutes les misères que tu 
m’as fait endurer. » Elle alla chercher dans un coin de l’atelier un 
soufflet adapté à une forge portative et, obéissant à une étrange 
suggestion, transforma l’outil en instrument de torture, rappelant 
vaguement l’ustensile que Molière fait figurer dans la cérémonie 
du Malade imaginaire. 

Après quelques coups de piston, l’effet ne tarda pas à se pro¬ 
duire. L’abdomen du ferblantier, sous la pression de l’air, se di¬ 
lata de telle façon que le malheureux bien que toujours sous 
l’empire de l’ivresse, se mit à pousser des hurlements terribles, 
Effrayée par les cris de son mari, elle courut prévenir des voi¬ 
sins et, avec leur aide, plaça sur son lit le patient qui n’avait pu 
se rendre compte de ce qui s était passé, mais souffrait horrible¬ 
ment. 

Un médecin, requis, examina attentivement le malade. Le cas 
lui parut étrange : ce n’était pas de l’hydropisie, ce n'était pas 
davantage un empoisonnement. Ne pouvant établir un diagnostic 
certain, le docteur dit à M me X... : « Je ne puis définir la nature 
de la maladie de votre mari ; mais son indisposition me parais¬ 
sant très sérieuse et d’origine suspecte, je crois devoir prévenir 
le commissaire de police du quartier — N’en faites rien, mon¬ 
sieur ! s’écria alors la coupable, je vais vous dire toute la vérité. » 
Et, sans omettre le moindre détail, elle fit alors au docteur le ré¬ 
cit dè sa vengeance. Le médecin put alors donner à M. X... les 
soins réclamés par son état qui reste fort inquiétant. L’air com¬ 
primé a provoqué une dilatation telle des muscles abdominaux et 
des intestins qu’une péritonite est à redouter. 

La crémation comme mesure d’hygiène internationale. 

M. le D r L.-J. Maisels, d’Odessa, au dernier Congrès inter¬ 
national de médecine qui s’ost tenu à Moscou, a fait une com¬ 
munication sur les avantages que présenterait la crémation 
comme mesure sanitaire internationale contre les maladies in¬ 
fectieuses épidémiques. En voici les conclusions : 1" la question 
de l’inhumation, de la destruction des charognes et des immon¬ 
dices est une des plus importantes; la lutte contre les maladies 
contagieuses dépend de sa solution. 2° L’incinération des ca¬ 
davres, des charognes et des immondices peut prévenir les 
épidémies en détruisant les spores des bacilles et le milieu 
dans lequel elles se développent. 3 e La crémation doit être une 
mesure sanitaire internationale, au moyen de laquelle l’huma¬ 
nité parviendra peut-être à se débarrasser des fléaux, tels que : 
la scarlatine, le typhus, le choléra, la peste et autres épidémies 
du même genre. 4° Les vues du christianisme ne sont point 
contraires à la crémation, comme mode de sépulture. 5° L’in¬ 
troduction de la cré nation dans les contrées chrétiennes n’est 
qu’un retour vers l’époque des premiers chrétiens, c’est-à-dire 
vers l 'idéal. 6° La crémation est le meilleur mode de sépulture, 
basé sur des données scientifiques. 

Etudes médicales. 

Un décret du Président de la République décide que le 
régime d’études médicales institué par le décret du 31 juillet 
1893 sera seul en vigueur à dater du l or octobre 1903. — Des 
dispositions spéciales, qui seront ultérieurement arrêtées, 
détermineront la situation, au point de vue des épreuves qui 
leur resteraient à subir à la date précitée, des étudiants ayant 
accompli leur scolarité d’après le régime institué par le décret 
du 20 juin 1878. 
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Limite d’â.ge. 

A toutes les rentrées des élèves, les jésuites organisent une 
petite solennité. On nous réunissait dans le grand parloir. 
Nous y goûtions la joie d’ouïr de la bouche du Père Directeur 
un discours nécrologique détaillant l’agonie et la mort des 
anciens élèves décédés au cours de l'année précédente, et re¬ 
muant en nous, pour achever d’égayer nos impressions de 
rentrée, les idées de trépas et de supplices d’outre-tombe. Or, 
à l’une de ces solennités, Monseigneur l’Archevêque de Paris 
nous fit l’honneur de se rendre. Le digne prélat avait atteint 
l’âge où, dans les têtes les mieux équilibrées, les idées sont 
allées rejoindre les années d’enfance. De sa voix chevrotante, 
il commença par nous confesser qu’il s’était trompé de jour, 
était venu la veille et, ne voyant personne, avait soupçonné 
son erreur. Puis un trou se fit dans sa mémoire. Il cessa de 
savoir où il était et se lança dans le vague des lieux com¬ 
muns, louant cette grande école : « Sainte...? Sainte... ?—Sainte- 
Geneviève, lui soufflaient ses voisins. — «Sainte...? Sainte...? 
répétait-il,n’entendant pas...—Ah! oui! Sainte-Geneviève! dont 
les succèsaux examens de.... —.... de Polytechnique, de Saint- 
Cyr», continuaient de souffler les ecclésiastiques l’entourant... 
Et ce fut ainsi tout le long de sa courte harangue. La scène 
était plutôt pénible que drôle, mais les écoliers sont cruels et 
nous rimes de bon cœur. Les Pères eux-mêmes retenaient 
mal un sourire discrètement triomphant. N’était-ce pas la 
preuve frappante de leur supériorité à eux jésuites, chez qui 
l’individu ne compte pas, est impitoyablement sacrifié à l’in¬ 
térêt de l’Ordre, sur le clergé séculier où les considérations 
de personnes sont écoutées? Les grands chefs de l’Ordre 
d’Ignace ne font que passer dans les hauts postes, et nul ne 
donnera jamais le spectacle d’un vieillard radoteur, immo¬ 
bilisé dans une position réclamant l’entière possession d’une 
haute intelligence. (Lucien Gleize, Chez les Jésuites, p. 209.) 


Les Squelettes de Voltaire et de Rousseau. 

Dans une lelr.ro adressée au I» r Cabanes, d’apré la Chronique 

iiU‘<licu11\ M. Charles Mim.xl, le ebii iiré ien bien oiinii, membre de 
l’Académie de Médecine de Paris, relate les chiffres des rapides 
mensurations des diverses pièces des squelettes de Voltaire et de 
Rousseau, auxquelles il lui a été donné de procéder lors de l’ou¬ 
verture des cercueils de ces grands hommes au Panthéon. 

Il rappelle qu’il avait été d’ailleurs entendu que les cercueils pro¬ 
visoirement refermés, mis sous scellés, seraient rouverts plus tard 
pour l’examen qui s’imposait. M. Monod avait donné le conseil 
que, pour cela, il fût fait appel à des hommes compétents, tels que 
M. Laborde ou M. Manouvrier, devant lesquels il pensait s’e f¬ 
facer complètement, son assistance au Panthéon n’ayant été d’ail¬ 
leurs réclamée que pour vérifier l’hypothèse de la mort de 
Rousseau par coup de feu. Il a eu soin cependant, en l’absence 
de collègues plus autorisés, dé prendre, séance tenante, avec le 
D r Louis Monod, quelques mesures, à l’aide des moyens très im¬ 
parfaits dont il disposait. S’il n’a pas publié ces chiffres, c’est 
qu’il pensait qu’ils devaient être vérifiés par des procédés plus 
précis. 

Mais aujourd’hui que, —comme l’apprend M. le D r Laborde dans 
la Tribune médicale —, le Ministre de l’Instruction publique s’op¬ 
pose à l'examen anthropologique des squelettes de Voltaire et de 
Rousseau, il lui semble que ces mensurations méritent d’être con¬ 
nues, telles quelles, et faute de mieux. 

En voici le relevé : 


Crâne. Diamètre antéro-postérieur. ... 16 

transversal. 13 

Fémur . 43 

Tibia . 35 

Humérus . 32 


ROUSSEAU. 


Crâne. Diamètre antéro-postérieur. ... 17 

— transversal. 14,5 

Fémur . 41 

Tibia . 34 

Humérus . 29 


La mensuration des crânes a été faite au niveau d’une section 
horizontale qui passait à la hauteur de la protubérance occi¬ 
pitale. 

On doit adresser à M. Monod pour cette franche déclaration 
les félicitations qu'il mérite à juste titre. 


Les Médecins qui s’amusent en Angleterre. 

Le juge de la cour de police de Londres-Nord a eu à statuer sur 
un cas des plus difficiles et qui s’est dénoué par l’acquittement 
d’un voleur pris, pour ainsi dire, en flagrant délit. Pour l’inteili- 
gence de ce petit récit, il convient d’abord que le lecteur sache 
qu’en cette immense métropole si bien administrée en apparence, 
il n’existait presque pas de vespasiennes ni de chalets de néces¬ 
sité il y a quinze ans. Depuis cette époque, le conseil de comté a 
ordonné des installations très confortables, dissimulées sous le 
sol des grands refuges, aux carrefours, et où l’on descend par un 
double escalier. Chacun de ces souterrains est gardé par un 
homme qui dispose d’une petite logette. Le gardien du « lavatory » 
de Lime-House vaquait à ses occupations. Il avait, selon sa cou¬ 
tume, endossé sa blouse et pendu dans la logette, avec un veston, 
son gilet, contenant sa montre, sa chaîne et son porte-monnaie. 
Ayant eu besoin de consulter sa montre, il s’aperçut qu’il avait 
été volé. Aussitôt il monta sur le trottoir, moins dans l’espoir de 
retrouver son filou, que pour confier sa mésaventure à un police- 
man, et il fut agréablement surpris de rencontrer celui qu’il n’es¬ 
pérait point revoir. A quelques pas du « lavatory », un homme 
bien vêtu tenait sa montre à la main. On l’arrêta. Ce piek-pocket 
se trouvait être le docteur Z..., un praticien honorablement 
connu, qui se laissa conduire au poste sans résistance et sans pa¬ 
raître rien comprendre aux accusations répétées contre lui, « Je 
ne sais pas ce que vous me voulez, disait-il. Je viens de déjeuner 
avec des amis, j’ai trop bu. Je ne vous comprends pas. » 

Ce matin, a l’audience, des témoins de la plus haute honora¬ 
bilité ont attesté la probité du docteur qui, d’ailleurs, gagne une 
cinquantaine de mille francs par an. Les convives de son dernier 
déjeuner sont venus avouer que tous avaient bu un peu plus que 
de raison, surtout leur ami qu’ils s’étaient plu à enivrer, pour le 
faire rompre avec sa sobriété habituelle. Ces témoignages ne per¬ 
mettaient pas au juge de prononcer une condamnation. Si l’on re¬ 
prend jamais ce médecin à boire un whisky !... 

Un corps étranger peu ordinaire. 

Le fait suivant, cité dernièrement par la Revue de laryngo- 
logie, sort un peu de l’ordinaire. Une jeune fille de 13 ans 
s’amusait à jeter en l’air une petite trompette d’enfant et à la 
recevoir dans sa bouche, quand soudain la trompette glissa 
dans la gorge et alla se fixer dans la bronche droite. 

A chaque inspiration et expiration la trompette donnait un 
son, qui pouvait s’entendre à plus de quinze mètres. Les pa¬ 
rents refusèrent toute intervention chirurgicale et la fillette 
succomba au bout de trente-trois jours. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 27. — 5 e de Doctorat (l re partie ). Obstétrique : 
MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. — 2 e deDoctorat, oral (impartie): 
MM. Humbert, Retterer, Poirier. — (2 e partie ) : MM. Mathias- 
Duvai, Cli. Richet, Weiss. — 5" de Doctorat [\ r “-partie). Ch\- 
rurgie. (1 re série) : MM. Terrier, Segond, Ricard. — (2 e série) : 
MM. Delens, Kirmisson, Walther. —(2 e partie) : MM. Four¬ 
nier, Déjerine, Widal. — (l re partie). Chirurgie. (l re série ) : 
MM. 'filiaux. Marchand, Lejars. — (2 e série) : MM. Jalaguier, 
Rémy, Tuffier. — (2 e partie) : MM. Hayem, Letulle, Gaucher. 

Mardi 28. — 2 e de Doctorat (2 e partie ) : MM. Rémy, Gley, 
Weiss.— 3 e de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Oampenon, 
Schwartz, Bar. — 5 e de Doctorat (2 e partie). (1 re série): MM.Cor- 
nil, Ballet, Achard. — (2° série) : MM. Raymond, Marfan, Méné¬ 
trier. — (l re série) : MM. Dieulafoy, Gilbert, Charrin. — (2 e série ) : 
MM. Hutinel, Letulle, Thoinot. — (impartie). Chirurgie.(l re sé?’iej : 
MM. Le Dentu, Peyrot, Brun. — (2 e série) : MM.Berger, Nélaton, 
Albarran. — [2 e partie) : MM. Jaccoud, Marie, Roger. — (l re par¬ 
tie). Obstétrique : MM. Budin, Maygrier, Bouilly. 

Mercredi 29. — 5 e de Doctorat |1» partie). Obstétrique : 
MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. — 1 er de Doctorat. Nouveau 
régime : MM. Matliias-Duval, Retterer, Sébileau. — 3e de Docto¬ 
rat, oral (l r0 partie) : MM. Marchand, Segond, Lejars. — 4 e de 
Doctorat : MM. Ch. Richet, Landouzy, Widal. — 5“ de Doctorat 
{V e partie). Chirurgie. (! ,e série) : MM. Delens, Humbert, Tuf- 
fier. — (2 f série) : MM. Jalaguier, Delbet, Walther. 

Jeudi 30. — 2 e de Doctorat, oral (l re partie) : MM. Mathias- 
Duval, Polaillon, Thiéry. — 3° de Doctorat, ural (l re partie ) : 
MM. Le Dentu, Bouilly, Albarran. —(2 e partie) : MM. Cornil, 
Charrin, Achard. — 4 e de Doctorat (l re série) : MM. Raymond, 
Chanteraesse, André. — (2 e série) : MM. Pouchet, Gilbert, 
Netter. — 3 e de Fin d’année d’Officiat : MM. Schwartz, Roger, 
Ménétrier. 

Vendredi 1 er . — 5 e de Doctorat (l re partie). Obstétrique : 
MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. — I er de Doctorat. Nouveau 
régime : MM. Matliias-Duval, Poirier, Retterer. — 4 e de Docto¬ 
rat : MM. Pouchet, Letulle, Thoinot. — 5 e de Doctorat 
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Il re partie). Chirurgie(l re série) : MM. Segond, Kirmisson, 
Ricard. — (2 e série) : MM. Delens, Delbet, Broca. — (2' partie ) : 
MM. Déjerine, Gaucher, Netter. — (l r * partie). Chirurgie. 
(l re série) : MM. Terrier, Humbert, Sébileau. — |2 e série) : 
MM. Marchand, Jalaguier, Lejars. — (2 e partie ) : MM, Potain, 
Gilles de la Tourette, Widal. 

Samedi 2. — 5 e de Doctorat (l re partie). Obstétrique : 
MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. — 2 e de Doctorat (2 e partie) : 
MM. Mathias-Duval, Retterer, Weiss. — 4° de Doctorat : MM. Oor- 
nil, Pouchet, Netter. — 5 e de Doctorat (2 e partie). (l rB série) : 
MM. Dieulafoy, Marie, Letulle. — (2 e série) : MM. Hutinel, 
Gilbert, Marfan. — (l re partie). Chirurgie. IP* série) : MM. Ber¬ 
ger, Brun, Nélaton. —(2 9 série): MM. Polaillon, Bouilly, Quénu. 

— (1 re partie). Chirurgie : MM. LeDentu. Peyrot, Campenon. — 
(2 e partnn. .1" série) : MM. Debove, Ballet, Achard. — {2 e série) : 
MM. ! 'haniemcsse, Roger, Ménétrier. •—(P* partie). Obstétrique : 
MM. Budin, Maygrier, Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
MercbEdi 29. — M. Rebiëre-Laborde. Contribution à l’étude 
clinique de la fausse angine de poitrine des hystériques.— M.De- 
sourtaux. Traitement de la pneumonie par la digitale à hautes 
doses. — M. Talandier. De la hernie inguinale épiploïque chez 
l’enfant. — M. H. de Rothschild. Les troubles gastro-intestinaux 
chez les enfants du premier âge. — M. Kassaboif. Les enfonce¬ 
ments do la voûte du crime cln-/, le lu-ius pendant l’aecourliemeul. 

— M lle Schirsky De la grippe dans ses rapports avec la puerpé- 
ralité. — M. Fachatte. La puberté et les premiers troubles mens¬ 
truels. (Etude clinique). — M. Ménissez. Contribution à l’étude 
des fractures de l’astragale. — M. Robin-Massé. Du traitement 
chirurgical de l’hëpatoptose. totale. (Procédé de M. Péan). — 
M. Chapiro. L’eucaîne B comme anesthésique local en stomato¬ 
logie et en chirurgie générale. — M. Debacq. De l’emploi de 
l’acide picrique en thérapeutique. 

Jeudi 30 — M. Blanchard. La danseuse : considérations sur 
quelques accidents professionnels de ses tendons et ligaments du 
pied. — M. Attal. Troubles vaso-moteurs dans l’hystérie. — 
M. Boyer. Contribution à l'étude de la maladie de Stokes-Adam. 

— M. Guyotte. Des hémorragies dans la diphtérie. — M. Sérsiron. 
Les phtisiques adultes et pauvres en France, en Suisse et en Alle¬ 
magne, — M. Romand. Revue d’un certain nombre d’années de 
pratique médicale, de 1896 à 1898. 


Enseignement médical libre. 

Laboratoire d'èlectrothérapie de la Charité. — Conférences 
théoriques et cliniques d’èlectrothérapie et de radiographie, 
le samedi à 5 heures, par le D r L.-R. Régnier, chef du laboratoire. 


NÉCROLOGIE 


FORMULES 


XVIII. — Traitement de l’accès de migraine. 

A. Robin recommande la formule suivante : 

Antipyrine. 

Bromure de potassium. . 

Chlorhydrate de cocaïne. 

Caféine. 0 — 02 — 

Poudre de paullinia sorbilis. . 0 — 30 — 

Mêlez. Pour un cachet. Faites six cachets semblables. Prendre _ 
un cachet dès les premières manifestations de l’accès migraineux. 


| ââ 0 gr. 50 centigr. 


XIX. — Formules pour le traitement de la tétanie d’ori¬ 
gine gastro-intestinale chez les enfants (M. E. Tordeus). 

Salicylate de bismuth.0 gr. 30 centigr. 

Benzonaphtol..0 — 15 — 

Sucre.Q. S. 

Mêlez. Pour un paquet. Faites douze paquets semblables. — A 
prendre : quatre paquets par jour. 

Bromure de potassium. 3 grammes. 

Hydrate de chloral. 1 gramme. 

Eau distillée.100 grammes. 

Sirop d’écorce d’oranges amères. . 50 — 

F. S. A. — A prendre : trois cuillerées à soupe par jour (pour 
un enfant âgé de deux à trois ans). 


XX. — Lotion contre le prurit anal (M. Penzoldt). 


Hyposulfite de soude.30 grammes. 

Acide phénique. 5 — 

Glycérine.20 — 

Eau distillée. . . 450 — 

Mêlez. — Usage externe. 


On applique fréquemment sur l’anus des compresses imbibées 
de cette solution. 


XXI. — Désinfection des selles dans les maladies 
contagieuses. 

On emploie le mélange antiseptique suivant . 

Sulfate de zinc. 100 grammes. 

Acide sulfurique,.5 à 10 — 

Essence de mirbane .... 0 gr. 2-centigr. 

Bleu d’indigo. 0 gr. 15 _ 

L’indigo n’est là que comme indice distinctif, pour éviter des 
méprises. 

5 grammes de ce mélange, placés dans le vase avant l’emploi, 
empêchent la mauvaise odeur des selles et de l’urines. — O. F. 

(Rundschau et Répertoire de pharmacie, 1898, p. 226.) 


M. le D' Levieux (de Bordeaux). 

M. le D r Levieux, médecin honoraire des hôpitaux de Bor¬ 
deaux, membre de la commission administrative des hospices 
civils, ancien vice-président du conseil central d’hygiène pu¬ 
blique de la Gironde, membre correspondant de l’Académie de 
Médecine, etc., vient de mourir à l'âge de 80 ans. Il avait tenu 
une grande place dans le monde médical bordelais, et publié 
de nombreux travaux ayantjtrait à la pathologie mentale et 
aux questions d’assistance et d’hygiène publiques, entre 
autres : Etudes sur l'assistance hospitalière dans la ville de 
Bordeaux et sur diverses questions d'hygiène publique, 
I re et 2 e séries, 1874 et 1882; — Etude relative à quelques 
manifestations cholériques qui se sont produites dans la 
ville de Bordeaux en septembre 1885; — Discours aux 
séances d’installation des internes et externes des hôpitaux 
de Bordeaux; — Des réformes dont nos institutions d'Iiy- 
giène publique sont susceptibles, etc. 


Incinérations. — L’incinération de M me Potonié-Pierre, qui 
avait été ajournée par suite d’une demande d’enquête formulée 
par la sœur de la défunte, a eu le 18 juin, à une heure, au Père- 
Lachaise. M. Polonié-Pierre a remercié l’assistance et le pro¬ 
cureur de la République « qui, saisi d’une plainte injustifiée, n’a 
même pas ordonné l’autopsie du corps et a délivré un permis d’in¬ 
cinérer ». —Le célèbre peinlre sir L. Punies Jones a rie manière 
à Londres le 21 juin, selon une disposition formelle de son testa- 


XXII. — Procédé facile de recherche des matières colo¬ 
rantes biliaires dans les urines (indiqué par M. Rosin). 

On fait une solution de teinture d’iode dans l'alcool à la con¬ 
centration de 1 0/0 De cette solution on verse avec précaution 
une couche à la surface de l’urine à examiner. S’il existe de la 
bilirubine dans le liquide, on voit se produire un anneau vert au 
point de contact. — (But. méd. de Paris, 25 mai 1898 ) 


NOUVELLES 


Natalité A Paris. — Du dimanche 12.-juin au samedi 18 juin 
1898, les naissances ont été au nombre de, 1.118, se décomposant 
«nsi ; Sexe masculin : légitimes, 434, illégitimes, 142. Total. 576. 

— Sexe féminin : légitimes, 391, illégitimes, 151. Total 542. 
,onî 0K o T ^!L li: nt A , IJ f K,S ’ “ P°P ulali ° n d'après le recensement de 
1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 12 juin au samedi 18 juin 1898, les décès ont été au 
nombre de 864, savoir : 438 hommes et 426 femmes. Les décès 

ont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde • M n p 1. 
?. L— Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.— Variole : ..j, ‘ 0 F 0 T 0.' 
-Rougeole: M. 17, F. 19, T. 36 — Scarlatine : M 1 F 1 ’ T 2, 

— Coqueluche : M. 3, F. 7, T. 10. — Diphtérie, Croup ! M. 3. 

5 - n rJP n §g e 4, M /,„ 0 ’ F ’ °’ T ’ °- — Phtisie pulmo- 
M m an F ' 73 ’ F 16 , 9 ’ ~ Méningite tuberculeuse : M. 9, 

r. 20, 1. 29. — Autres tuberculoses : M. 11 F 12 T °3 — 

Tumeurs bénignes M. 1, F. 3, T. 4. — Tumeurs malignes : 
M. 25, 1. 40, T. 65. — Méningite simple : M. 12, F. 15, T. 27. 

— Congestion et hémorragie cérébrale: M. 25, F. 1"’ T. 42. 

Paralysie, M. 3, F. 3, T. 6. —Ramollissement cérébral : 
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M. 4, F. 1, T. 5.— Maladies organiques du cœur : M. 23, F. 33, 
T. 56. — Bronchite aiguë: M. 2, F. 7, T. 9.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 8, F. 4, T. 12.-- Broncho-pneumonie : M. 17, F. 19, 
T. 36 — Pneumonie: M. 15, F. 12. T. 27. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 18, F. 7, T. 25. —Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 17, F. 18, T. 35. — Gastro-entérite, sein : M. 5, F. 5, 
T. 10. - Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 2, F. 1, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 2, T. 2. — Fièvreset péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 3, T. 3. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 5, T. 5. — Débilité congénitale : M. 21, F. 12, T. 33.— 
Sénilité : M. 10, F. 14, T. 24. — Suicides: M. 7, F. 4, T. 11. 

— Autres morts violentes : M. 10, F. 4, T. 14. — Autres causes 
de mort : M. 67, F. 59, T. 126. — Causes restées inconnues : 
M. G, F. 5, T 11. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 79, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 30, illégitimes, 13, 
Total : 43. — Sexe féminin : légitimes, 24, illégitimes, 12. 
Total : 36. 

Faculté de Médecine. — Le concours d’agrégation (chimie, 
physique, pharmacologie) s’est terminé par les nominations sui¬ 
vantes : Paris : MM. Broea (physique), Desgrez (chimie). — 
Lyon : MM. Bordier (physique), Sambuc (chimie). — Mont¬ 
pellier : M. Bertin-Sans (physique). — Toulouse : M. Gérard 
(pharmacologie). 

— Le concours d’agrégation (anatomie, physiologie, histoire 
naturelle) s’est terminé par les nominations suivantes : Paris: 
MM. Launois (anatomie), Langlois (physiologie).— Lille : M. Cou¬ 
sin (anatomie). — Nancy : M. Bouin (anatomie). — Toulouse : 
MM. Bardier (physiologie), Verdun (histoire naturelle). 

Faculté de Médecine de Paris. — Exercices pratiques de 
médecine opératoire spéciale, sous la direction de MM. les 
P r Terrier et Hartmann, agrégés. — Premier cours : M. Sa- 
variaud, prosecteur à la Faculté, commencera, le samedi 2 juillet, 
à deux heures, un cours de médecine opératoire spéciale sur un 
certain nombre d’opérations courantes (cure radicale des hernies, 
trépanation de l’apophyse mastoïde, etc.) Ce cours aura lieu, à 
l’Ecole pratique, les mardis, jeudis et samedis, à 2 heures. — 
Deuxième cours : M. Gosset, prosecteur à la Faculté, commen¬ 
cera, le lundi 4 juillet, à 2 heures, un cours de médecine opéra¬ 
toire spéciale sur les maladies de l’appareil urinaire. Ce cours 
aura lieu, à l'Ecole pratique, les lundis, mercredis et vendredis, à 

2 heures. — Le nombre des élèves admis à chacun de ces cours 
e^t limité à 20. Seront seuls admis les docteurs en médecine fran¬ 
çais et étrangers. Les droits à verser sont de 50 francs pour 
chaque cours. S’inscrire au secrétariat (guichet n° 1), de midi à 

3 heures, tous les jours, jusqu’au 30 juin. 

Adjuvat. — Ce concours s’est terminé par la nomination de 
MM. Proust, Guibet, Monod, Pascal etMARCiLLE. 

Ecole de Médecine et de Pharmacie d’Angers. — Un 
concours s’ouvrira le 7 décembre 1898, devant la Faculté de Mé¬ 
decine de Paris, pour l’emploi de suppléant des chaires de patho- 
tliologie et de clinique chirurgicales et de clinique obstétricale à 
l’Ecole préparatoire de Médecine et de Pharmacie d’Angers.— Un 
concours s’ouvrira le 7 décembre 1898, devant l’Ecole supérieure 
de Pharmacie de Paris, pour l’emploi de suppléant de la chaire 
d’histoire naturelle à l’Ecole préparatoire de Médecine et de Phar¬ 
macie d’Angers. Les registres d’inscription seront clos un mois 
avant l’ouverture du concours. 

Service de Santé de la Marine. — M. le médecin de 2 e 
classe Bavav, provenant des troupes détachées en Crète, servira 
aux batteries d’artillerie de marine à Brest. — MM. les médecins 
de 2 e classe Merleau-Pouty, provenant des troupes de Mada¬ 
gascar, et Cassieu, provenant des troupes de l’Indo-Chine, pas¬ 
seront du 1 er régiment d’infanterie à Cherbourg, le premier au 7« 
régiment à Rochefort, le second au 8 e régiment à Toulon. — Ont 
été nommés médecins auxiliaires des colonies : M. Castelli (Emile- 
Jean-Baptiste), ex-médecin-major militaire démissionnaire. — 
M. Robert-Jean-Baptiste), docteur en médecine.— M. Mouginet 
(C harles-François-Alphonse), médecin aide-major de l re classe 
en non-activité pour infirmités temporaires, a été rappelé à l’acti¬ 
vité et désigné pour occuper un emploi de son grade à l’hôpital 
militaire du camp de Châlons. 

Nominations. — Armée territoriale. — Ont été nommés : au 
rade de médecin principal de 2 e classe : M. Dumas, médecin-major 
e l ro classe de l’armée active, retraité. — Au grade de médecin- 
major de l re classe : les médecins-majors de l r<! classe de l’armée 
actize retraités : MM. Evrard, Cabanié, Weil, Ga dit Gentil, Duc. 

— Au grade de médecin aide major de 2 e classe : les docteurs en 
médecine : MM. Mounie, Duviard, Ollier, Kieffer, Cocquelet. — 
Au grade de pharmacien principal de 2* classe : MM. Beunat, 
pharmacien-major de l re classe de l’armée active, retraité. — Au 
grade de pharmacien aide-major de 2' classe : MM. Chadoutaud, 
Bariau. 


Réserve. — Sont nommés : au grade de médecin-major de 
2 e classe : M. Castelli, médecin-majcr de 2 e classe de l’armée 
active, dont la démission est acceptée. — Au grade de médecin 
aide-major de 2 e classe : les docteurs en médecine : MM. Cleuet, 
Augros, Chabot, Blind, Lévy dit Lévy-Clotz, Le Gorre, Chemin, 
Larrive, Noyon, Parquet, Ducamp. Jean, Delore, Baudon, La- 
pointe, Fuster, Ozoux, Contai, Legrand, Bernadou, Gieure, Per¬ 
ret, Bard, Denis, Basset, Chalais, Le Damany, Mariani, Guiller- 
min, Brûlant, Bribes, Morisot, Mahon, Guinard, Beuf, Garlopeau, 
Lemaire, Favier, Bulté, Morel, Delage, Mathieu, Caillard, Ber¬ 
ger, Lavabre, Guigué, Frigaux, Dubourdieu, Chauvin, Perrée, 
Dotezac, Labaume, Dol, Craponne, Monod, Lemonnier, Margnat, 
Painblan, Leclere, Mazurier, Bommier, Machtou, Levezier, Jaf- 
fredou, Descheemaeker, Hister, Pavie, Jumelais, Arnoul, De- 
bienne, Guilmard, Montignac, Lachouille, Cluzel, Pernot, Bour- 
gain, Marchegay, Demirleau, Adoue, Ohuiton, Bosdeveix, Carel, 
Grimard, Goalard, Faucon, Michel, Noaçk, Carayon, Pastré, 
Legros, de Sevedavy, Marion, Bouchard. — Au grade de phar¬ 
macien aide-major de 2 e classe : ies pharmaciens de l re classe : 
MM. Paillard, Lajugie de la Renaudie, Defarge, Azéma, Charlier, 
Sauve, Bretzner, Villière, Pelletier, Labonne, Nougué. 

Concours des Médecins Aliénistes des Hôpitaux. — Le 
concours ouvert pour une place de médecin-adjoint à l’hospice 
de Bicêtre s’est terminé par la nomination de M. le D r NAGEOTTE. 

Distinctions honorifiques. — M. le D r Këmhadjian Mih- 
Ran, médecin à Paris, a été nommé chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur au titre étranger. 

Sont nommés Officiers d’académie : MM. Antheaume, chef 
de clinique à l’Asile clinique; Dive, Desforges, Pascalis et Sibut, 
à Paris; Dumouly,Le Baron, à Levallois-Perret; Convert à Saint- 
Etienne ; Roche à Saint-Symphorien-de-Lay ; Bertrand, à Noiré- 
table; Féolde, à Fontenay-sous-bois. 

Pari mutuel. — MM. le D r Goujon, sénateur, et Poincaré, 
député, sont nommés membres de la commission instituée près du 
Ministère de l’Agriculture pour répartir les fonds du pari mutuel 
destinés aux œuvres de bienfaisance. 

Dispensaire de Salubrité. — M. le D> Davesne, médecin 
en chef adjoint au Dispensaire de Salubrité, est nommé médecin 
en chef de ce service, en remplacement de M. Commence, admis à 
faire valoir ses droits à la retraite et nommé médecin en chef 
honoraire. — M. le D r Lemoine, médecin au Dispensaire, est 
nommé médecin en chef adjoint de ce service. 

Hôtel-Dieu de Caen. — Concours. — Un concours pour une 
place d’interne en pharmacie à l’Hôtel-Dieu de Caen aura lieu le 
7 juillet prochain. Les candidats devront produire leurs pièces 
avant le 5 juillet, terme de rigueur. Pour tous renseignements, 
s’adresser au secrétariat des hospices, hôpital Saint-Louis. 

Opinion d’une miséreuse. — «La charité privée se lasse à un 
moment donné.... quelquefois vite. » 

Monument Grisolle. — Le Temps du 2 juin annonce que le 
Conseil municipal de Fréjus (Var) vient de voter une souscription 
de 1.000 francs pour l’érection, dans sa ville natale, d’un monu¬ 
ment à la mémoire du D r Grisolle, qui fut professeur à la Faculté 
de Paris et président de l’Académie de Médecine. 

Nécrologie. — M. le D r Juventy, d’Entrains (Nièvre). — 
M. DuGUÉ de Bernouville, ancien directeur du service de santé 
de la marine, décédé à Cherbourg. — M. le P r Trier, de Copen¬ 
hague. — M. le D r Barritt-Melson, ancien professeur de cli¬ 
nique médicale à Queen’s College de Birmingham. — M. le D r Da¬ 
vid W.Yandell, professeur de clinique chirurgicale à l’Université 
de Louisville. — Le 3 juin ont eu lieu à Béziers, au milieu d'une 
nombreuse assistance, les obsèques de M. le D r Louis BoüRGUET, 
ancien interne des hôpitaux de Montpellier, chirurgien en chef 
de l’Hôtel-Dieu de Béziers, décédé à 37 ans.— M. le D r Dubois, 
médecin-major de première classe à l’hôpital de Lille. — M. le 
D r Fontaine, médecin principal des colonies. — M. le D r Biat, 
de Trith-Saint-Léger (Nord). — D r Hyacinthe Masson, ancien 
maire de Fraize (Vosges), décédé à 93 ans. — M. le D r IIureau 
de Villeneuve (de Paris). — M. le D r Lapra (de Paris). — 
M. le D r Pouillet (de Paris). — M. le D r Pierre Fisse, d'Ar- 
reau (Hautes-Pyrénées), reçu en 1897, précipité par un cheval 
dans la rivière de Neste, pendant sa tournée professionnelle. — 
M. le D r Charles Van Everbroeck., décédé à Turnhout, le 12 
juin, à l’àge de 53 ans. — M. le D 1 ' Genouille, âgé de 61 ans, do¬ 
micilié 9, rue de Villersexel, est tombé, hier mardi matin, à sept 
heures, de la fenêtre de son logement situé au 4 e étage. Le mal¬ 
heureux médecin s’est tué sur le coup. Le corps a été remonté 
au domicile du défunt. (Le Soleil.) — M. le D r Pierre Midrin, 
maire de Sèvres, ancien médecin de l'hôpital de cette ville, est 
mort subitement le 19 juin, tandis qu’il présidait aux travaux de 
la Commission administrative des hospices. Les obsèques de M. le 
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D r Midrin ont eu lieu aux frais de la ville de Sèvres le -1 juin. 
De nombreux discours ont été proncés au cimetière des Bruyères 
où a eu lieu l’inhumation. M. le D r Midrin, unanimement estimé, 
était âgé de cinquante-quatre ans. -— M. le D r F.-A. Von Zknker, 
ancien professeur de pathologie générale et d'anatomie patholo¬ 
gique à la Faculté de médecine d’Erlangen — M. le D r C.-E 
With, ancien professeur de clinique méd cale à la Faculté de 
médecine de Copenhague. — M. le D r Franz Kbetschy, privat- 
docent de médecine interne à la Faculté de médecine de Vienne. 
— M. le D r J.-A. Majev, privatdocent de sypliiligraphie à l’Aca¬ 
démie militaire de médecine de Saint-Pétersbourg. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Bboca. — Clinique de gynécologie. — M. le 
D r S. Pozzi, le vendredi, à 10 heures du matin. Opérations les 
lundis et mercredis à 10 heures. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le D r Sabouraud, le mardi h 
10 heures, dans le laboratoire de l’Ecole, leçons théoriques etpra- 
tiques sur les maladies du cuir chevelu. — Le D r du Castel 
a repris ses conférences cliniques le samedi 4 juin, et les conti¬ 
nuera les samedis suivants. A 1 heure 1/2, consultation externe; 
à 2 b. 1/2, conférence clinique dans la salle des conférences. 

Hôpital de la Pitié. — M. le D r Albert Robin, le lundi à 

9 h. 3/4 du matin. 

Asile clinique. (Sainte-Anne.) — Clinique des maladies 
mentales : P r Joffroy, le samedi à 10 heures. 

Hôpital Andral. — MM. Albert Mathieu et Maurice Sou- 
PAULT, conférences cliniques sur les maladies de l’appareil diges¬ 
tif, le vendredi, à 10 heures du matin. 

Diagnostic et traitement des maladies de l'estomac. — 
MM. Albert Mathieu, médecin de l’hôpital Andral, Maurice Sou- 
PAULT, ancien interne des hôpitaux de Paris, J.-Ch. ROUX, in¬ 
terne des hôpitaux et Laboulais, ancien interne en pharmacie : 
conférences sur le diagnostic et le traitement des maladies de 
l’estomac. Les élèves sont exercés individuellement aux manipu¬ 
lations indispensables pour - le diagnostic. Se faire inscrire : au 
laboratoire de l’hôpital Andral, 35, rue des Tournelles. 

Hôpital Tenon. — M. le D r A. Béclère, le vendredi, à 

10 h. 1/2 du matin : conférences et exercices pratiques sur les 
applications de la découverte de Rœntgen au diagnostic médical. 
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